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t«  Un  ea«  d'étrattulenient  luterne,  consécutif  à  la  réduc- 
tion en  masse  d'une  hernie  inguinale  étranglée. 
Iiaparotomle.  Guérison. 

Observation  communiquée  à  la  Société  des  sciences,  décembre  1891, 

par  le  D^  Depage. 

Auguste  M...,  24  ans,  laitier. 

Le  testicule  gauche  n'est  descendu  dans  les  bourses  que  quand 
le  malade  avait  atteint  l'âge  de  i8  ans;  depuis  cette  époque,  hernie 
inguinale  réductible.  Chaque  fois  que  le  malade  se  mettait  dans  le 


DE  f 

•i 


I^'^- 


^f 


V- 


2  JOURNAL   DE   MEDECINE, 

décubitus  dorsal,  le  testicule  disparaissait  dans  le  ventre  en  môme 
temps  que  la  hernie.  Le  12  novembre,  la  hernie  s'çst  étranglée;  le 
I?,  le  médecin  traitant  était  parvenu  à  la  réduire;  mais,  en  même 
temps  que  la  hernie,  il  avait  réduit  le  testicule  avec  le  sac  vaginal, 
et  l'étranglement  avait  persisté  dans  le  ventre,  comme  le  dénotait 
la  persistance  des  vomissements  fécaloïdes.  Le  D'  Goossens,  auquel 
on  s'adressa  alors,  me  fit  appeler  et,  d'accord  avec  lui,  je  jugeai 
qu'une  intervention  immédiate  était  nécessaire.  L'état  du  malade 
était  favorable  à  l'opération,  et  sa  forte  constitution  nous  donnait 
toute  chance  de  succès.  Outre  les  vomissements  fécaloïdes,  il  se 
plaignait  de  douleurs  assez  fortes  dans  le  flanc  droit,  augmentant 
par  la  pression  ;  le  ventre  était  ballonné  et  dans  la  bourse  du  côté 
gauche  il  n'y  avait  plus  de  testicule.  La  laparotomie  fut  pratiquée 
le  1 5  novembre,  avec  l'aide  bienveillante  des  docteurs  Verhoogen 
et  Bayet.  Le  D'  Goossens  se  chargea  de  la  chloroformisation. 

A  cause  des  douleurs  dans  le  côté  droit  dont  se  plaignait  le 
malade,  je  fis  une  incision  médiane  aussi  grande  que  possible. 
L'abdomen  ouvert,  je  pus  constater,  du  côté  gauche,  une  tumeur 
du  volume  du  poing,  dans  laquelle  s'engageait  une  anse  intestinale 
par  un  petit  orifice.  Afin  d'arriver  plus  facilement  à  la  tumeur,  je 
fendis  le  ventre  par  une  incision  transversale,  qui  sectionna  le 
muscle  droit.  Un  léger  débridement  de  l'orifice  me  permit  alors  de 
dégager  l'intestin.  J'introduisis  le  doigt  dans  la  cavité  pour  me 
rendre  compte  de  la  situation,  et  je  pus  constater  ainsi  que  nous 
avions  affaire  à  un  cul-de-sac,  à  la  paroi  duquel  se  trouve  le  testi- 
cule. 

Voici  ce  qui  s'était  passé  : 

11  s'agissait  d'une  hernie  congénitale,  et  le  testicule  de  notre  sujet 
étant  descendu  très  tard,  n'avait  contracté  que  des  adhérences  très 
lâches  avec  les  bourses.  Le  médecin,  en  opérant  le  taxis,  avait  fait 
glisser  le  sac  vaginal  jusque  dans  la  cavité  abdominale,  et  le  sac,  en 
faisant  saillie  dans  le  ventre,  avait  repoussé  au-devant  de  lui  la 
tunique  pariétale  du  péritoine.  Notre  tumeur  se  trouvait  donc 
doublée  de  deux  parois  :  une  superficielle,  qui  était  le  feuillet 
pariétal  du  péritoine,  et  une  profonde,  la  paroi  du  sac  vaginal  lui- 
même;  ces  deux  feuillets  se  continuaient  l'un  avec  l'autre  au  niveau 
de  l'orifice,  lequel,  fatalement,  devait  se  trouver  au  sommet  de  la 
tumeur. 

Devant  cette  disposition  des  organes,  on  pouvait  songer  à 
réséquer  le  testicule  ou  à  le  remettre  en  place  en  ouvrant  le  canal 
inguinal,  mais  c'était  là  faire  courir  de  grands  risques  au  malade, 
et  je  pensai  qu'en  pareille  circonstance  il  fallait  savoir  limiter  son 
intervention.  Je  me  contentai  donc  de  fermer  l'orifice  par  quelques 
points  de  suture  et  je  fis  quelques  efibrtspour  refouler  le  sac  vaginal 


DE  CHIRURGIE   ET   DE    PHARMACOLOGIE.  î 

dans  les  bourses;  mais  cette  manœuvre  resta  sans  résultat.  J'espérais 
failleurs  que  le  testicule  descendrait  plus  tard  par  l'effet  de  la 
ïiarche.  En  effet,  le  sac  vaginal  se  trouvait  immédiatement  devant 
e  canal  inguinal,  sans  interposition  du  péritoine. 

Les  suites  de  l'opération  furent  des  plus  simples  ;  la  température 
le  dépassa  pas'37°,4;  les  vomissements  cessèrent  immédiatement, 
M,  après  deux  jours,  i'opérè  eut  une  débâcle.  Actuellement,  trois 
lemaînes  après  l'opération,  le  testicule  a  repris  sa  place  normale 
laos  les  bourses,  comme  nous  l'espérions,  et  il  n'existe  plus  de 
lemie. 

RECUEIL  DE  FAITS 

t.  B«r4ct,  De  la  toxicité  des  sels  de  baryum,  à  propos  de  l'emploi  et 
de  la  pureté  des  sels  de  strontiane,  {Soc.  de  thérap.,  g  déc.  1891. 
—  Semaine  médicale,  iSqi,  p.  493.) 

On  a  craint,  dans  l'emploi  des  sels  de  strontiane,  le  danger  résul- 
ant  d'impuretés  et  surtout  de  la  présence  de  sels  de  baryte.  L'au- 
eur  montre  expérimentalement  qu'ils  sont  moins  nocifs  qu'on  le 
JcDse,  à  de  très  faibles  doses.  Le  coefficient  de  toxicité  est,  chez  le 
apin.  supérieur  à  o«',075  par  kilogramme  de  poids  de  l'animal  ;  et, 
ii  l'on  administre  la  baryte  par  injection  hypodermique,  le  coeffi- 
nent  de  toxicité  est  certainement  supérieur  à  oe',o6  par  kilogramme. 

La  baryte  est  donc  beaucoup  moins  toxique  que  certains  auteurs 
mt  voulu  le  dire,  et  les  accidents  ne  se  manifesteront  chez  l'homme 
qu'avec  des  doses  atteignant  des  grammes. 

Le  meilleur  réactif  pour  déceler  des  traces  de  baryte  est  le  bichro- 
mate de  polasse,  qui  donne  de  meilleurs  résultats  que  l'acide  hydro- 
luosilicique.  E,   Destrée, 

%.  Cbabdud,  Administration  de  la  créosote  par  les  lavements  d'eau 
créosotée.  (Semaine  médicale,  16  déc.  1891.) 

L'auteur  recommande  la  formule  suivante  1 

Créosole  reclifiée 3  grammes. 

Eau  dislillie joo         - 

On  peut  donner  deux  ou  trois  lavements  dans  la  journée,  mais 
il  faut  commencer  par  5o  centigrammes,  pour  tàter  la  susceptibilité 
du  malade ,  et  puis  augmenter  progressivement.  Le  lavement  est 
très  facilement  gardé ,  très  rapidement  et  complètement  absorbé. 

E.  Destrée. 
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A.  A.  Fonrnier,  Enquête  sur  la  prétendue  action  tabétogène  du 
traitement  mercuriel;  réflexions  sur  le  traitement  des  syphili- 
tiques,etc.  (Soc.  DE  DERMAT.  ET  DE  SYPHIL.,  10  déc.  i8qI.  —  SEMAINE 
MÉDICALE,  189I,  p.  493.) 

On  a  accusé  le  mercure  de  provoquer  le  tabès  chez  les  syphili- 
tiques, et  on  a  cité  à  Tappui  son  action  nocive  sur  les  vaisseaux, 
?>  sur  lendothélium  vasculaire. 

L'auteur,  s' appuyant  sur  une  enquête  relative  à  32 1  cas  d'ataxie 
locomotrice  chez  les  syphilitiques,  démontre  que  le  mercure  doit 
être  mis  hors  de  cause  :  24  sont  tabétiques  sans  avoir  jamais  pris 
de  mercure,  et  le  nombre  des  syphilitiques  aboutissant  au  tabès 
fv  suit  une  progression  descendante  au  fiir  et  à  mesure  que  le  traite- 

ment mercuriel  devient  plus  long. 

En  revanche,  Fournier  estime  que  le  traitement  des  syphili- 
tiques est  trop  uniforme.  Il  faudrait  se  préoccuper  davantage  des 
tendances  morbides  du  malade,  de  ses  tares  personnelles  ou  héré- 
ditaires. L'étude  des  causes  localisatrices  de  la  syphilis  est  parfois 
possible,  et  la  syphilis  est  appelée  vers  le  système  nerveux,  parti- 
culièrement pendant  le  tertiarisme,  par  deux  ordres  de  causes  :  le 
surmenage  nerveux  (intellectuel,  moral  et  physique)  et  l'hérédité 
nerveuse.  11  y  a  donc  des  prédestinés  aux  accidents  nerveux  de  la 
syphilis.  La  thérapeutique  a,  dans  ces  cas,  à  remplir  des  indications 
spéciales  (calme  absolu  du  système  nerveux  et  hydrothérapie  per- 
manente). 

«  Il  faut  chercher  d'autres  armes  que  nos  armes  actuelles  :  le 
mercure  et  l'iodure  de  potassium,  en  dépit  de  leur  rare  valeur, 
sont  insuffisants.  »  En  eftet,  le  traitement  ordinaire  de  la  syphilis 
cérébro-spinale  fournit  de  déplorables  résultats,  résumés  comme 
il  suit  par  l'auteur  : 

«  i"*  Dans  la  syphilis  cérébrale,  à  côté  de  résultats  fort  beaux, 
parfois  presque  merveilleux,  il  y  a  des  demi -revers  ou  des  revers 
complets  en  nombre  quelque  peu  supérieur  à  celui  des  guérisons; 

»  2*  Dans  la  syphilis  médullaire,  les  insuccès  dominent  ; 

»  3**  En  ce  qui  concerne  spécialement  le  tabès ,  la  guérison  est 
tout  à  fait  exceptionnelle  et  même  niée  par  beaucoup,  à  tort  selon 
moi; 

»  4*»  Quant  à  la  paralysie  générale  d'origine  syphilitique,  il  y  a 
autant  d'échecs  que  de  cas.  »  '  E.  Destrée. 
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5.  P«al  Mlehcr,  Diathèse  de  contracture.  (Nouvelle  Iconographie 
DE  LA  Salpètrière,  11°  5,  septembre-octobrc  1891.} 

Il  s'agit  d'uQ  état  spécial  du  système  neuro-musculaire,  déjà 
décrit  par  Charcot,  se  traduisant  par  un  affaiblissement  de  la  moti- 
lité  et  une  tendance  à  la  contracture.  Ce  dernier  phénomène  peut 
apparaître  sous  l'influence  de  la  plus  légère  excitation  et  disparaître 
de  même. 

La  diathèse  de  contracture  se  rencontre  souvent  aussi  en  dehors 
de  l'hystérie.  Ses  principaux  caractères  sont  :  1°  l'exaltation  des 
réflexes  tendineux;  2°  la  trépidation  épileptoïde;  3"  des  altérations 
de  l'excitabilité  électrique  du  muscle;  4'  les  contractures  provo- 
quées. 

L'excitation  électrique,  portée  sur  un  seul  muscle,  donne  lieu  à 
une  irradiation  qui  s'étend  dans  la  région  circonvoisine  où  le»  ' 
muscles  se- contractent  successivement;  cette  action  musculaire 
cesse  avec  l'excitation.  Des  interruptions  lentes  provoquent  des 
secousses  musculaires,  distinctes  d'abord,  mais  qui  ne  tardent  pas 
à  se  superposer  pour  donner  lieu  à  la  tétanisation.  La  secousse 
musculaire  est  déformée,  en  ce  sens  que  la  courbe  de  descente,  au 
lieu  d'être  brusque,  devient  allongée  et  irréguiière. 

La  contracture  peut  être  provoquée  par  des  procédés  très  variés, 
mais  qui  ne  sont  pas  toujours  tous  efficaces  chez  un  même  sujet. 
Une  fois  produite,  elle  peut  céder  sous  l'influence  d'autres  procédés 
que  ceux  qui  l'ont  provoquée,  mais  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi. 

Cette  diathèse  peut  être  localisée  à  un  seul  muscle  ou  généralisée 
à  tout  le  système  musculaire  ;  elle  varie  fréquemment  d'intensité  et 
peut  se  développer  spontanément  sans  cause  appréciable,  bien  que 
souvent  liée  à  l'hystérie.  René  Verhoogen, 

6.    R.  Lapine,   Pathogénie    du   diabète. 
(Lyon  médical,  25  octobre  i8qi.) 

Le  diabète  résulte  d'une  surproduction  de  sucre  relativement  à 
sa  destruction.  Il  y  a  donc  plusieurs  variétés  de  diabète  : 

!■*  On  augmente  la  saccharification  et  l'on  diminue  la  glycolyse 
chez  le  chien,  en  l'asphyxiant  légèrement  ; 

■     a"  La  sclérose  périacineuse  du  pancréas  entrave  la  résorption  du  w 

ferment  glycolytique,  qui  s'écoule  dans  l'intestin,  d'où  diminution  .* 

de  la  quantité  de  sucre  détruite;  '^ 

î'  L'ablation  ou  les  lésions  graves  du  pancréas  donnent  lieu  au  >( 

diabète.  Celui-ci  n'est  point  permanent  et,  au  bout  d'un  certain  J^ 

temps,  se  transforme  en  azoturie  ;  j„^jîa 


qLie  cous  les 
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lilectîon,'  le  sillon  postérieur  et  le  lobule.  Lamgue  en  a 
le  sur  le  tympan  et  Acton  cite  un  cas  où  le  méat  était 
une  abondance  extraordinaire  de  papules   syphili- 

!S,  —  Knapp  n'a  vu  qu'un  cas  sur  q,ooo  patients  ;  Kipp, 
KX);  Buck,  2  cas  sur  4,000,  et  l'auteur  3  cas  sur  plus 
.iades  examinés  en  l'espace  de  huit  ans.  Deprès,  sur 
litiques,  n'a  rencontré  que  six  fois  des  condylomes  de 
:rne,  et  Ravogli,  sur  144  syphilitiques,  n'en  a  pas 
hr,  en  trois  ans  de  temps,  a  vu  14  cas  à  l'hfipital  géné- 
txïurg. 

riomes  sont  presque  toujours  unilatéraux ,  et  les 
:  plus  souvent  atteintes, 

ur  siège.  Van  Troeltsch  les  a  surtout  observés  près  du 
itschitsch  au  fond  du  conduit;  Pomeroy  cite  un  cas  où 
le  même;  Deprès,  un  cas  également,  et  4  localisés  à  la 
eure  du  conduit;  Stohr  les  a  trouvés  à  la  partie 
aylor  et  Schwabach  vers  la  partie  interne, 
it  également  se  rencontrer  sur  le  lobule,  la  région 
le  sillon  postérieur.  Politzer  les  a  vus  deui^  fois  sur  la 
lu  tj'mpan. 

que  les  condylomes  de  l'oreille  externe  peuvent  être  les 
Festations  syphilitiques  appréciables;  dans  une  obser- 
uteur,  c'étaient  aussi  les  seules  lésions. 
—  Grùber  trouve  les  gommes  le  plus  souvent  sur 
Tiastoïde,  quoiqu'il  les  ait  aussi  rencontrées  dans  le 
itif  et  sur  le  pavillon.  Hessler  a  vu  une  gomme  ulcérée, 
nanifestation  spécifique.  L'auteur  a  rencontré  égale- 
)mme  du  lobule.  Baratoux  a  rapporté  une  observation 
ante  :  il  s'agissait  d'une  femme  qui  avait  cinq  petites 
r,  la  joue  à  la  hauteur  de  l'oreille,  une  sixième  sur 
lastoïde;  trois  sur  la  conque  et  la  portion  visible  du 
itif  externe;  enfin,  une  petite  tumeur  ovale,  opales- 
le  fragment  postéro- inférieur  du  tympan  et  une 
irrondie  prés  de  l'extrémité  du  manche  du  marteau, 
urs  après,  la  petite  «  tumeur  «  du  tympan  était  en 
ition,  et  l'ulcère  se  cicatrisait. 

is.  —  Il  y  a  soixante  ans,  Frank  avait  déjà  appelé 
ar  les  ulcérations  spécifiques  du  conduit  auditif  externe, 
ivit,  il  y  a  de  cela  trente  ans  environ,  des  ulcérations 
aspect  diphtéritique,  siégeant  au  même  endroit.  Plus 
les  ulcères  à  caractère  bénin  d'abord,  s'enflammer  tout 
irriver  à  la  destruction  rapide  de  la  membrane  du 
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Kirchner  observa  ua  cas  d'ulcération  syphilitique  occupant 
presque  tout  le  segment  postérieur  du  tympan;  quoique  très 
douloureux,  cet  ulcère  guérit  rapidement  sans  perforation. 

Buck,  Burnett,  Segton,  Hinton,  Politzer  ont  rapporté  ou  décrit 
des  cas  d'ulcérations  spécifiques  de  l'oreille  externe. 

Exostoses,  —  Gruber  veut  que  les  exostoses  du  conduit  auditif 
soient  de  nature  spécifique.  Knapp  seul  est  de  son  avis,  tandis  que 
von  Troeltsch,  Miot,  Baratoux,  Kipp,  Pomero}^  et  d'autres  refusent 
à  ces  lésions  le  caractère  syphilitique. 

L'auteur  n'a  pas  cru  reconnaître  la  syphilis  dans  les  cas 
d'exostose  qui  se  sont  présentés  à  son  observation.  Cependant, 
dit-il,  Gruber  s'appuie  sur  un  nombre  de  cas  considérable,  et,  en 
somme, sa  théorie  est  admissible.  Ce  sont  des  tumeurs  dures,  à  base 
élargie,  siégeant  vers  l'extrémité  interne  du  conduit  auditif,  isolées 
ou  multiples,  et  implantées  le  plus  souvent  sur  la  paroi  postérieure 
du  conduit.  Elles  se  développent  lentement  et  sans  causer  de 
douleurs. 

Affections  diverses,  —  Mac  Bride  et  Lacharrière  ont  décrit  une 
otite  externe  diffuse  qui  se  montre  surtout  pendant  la  période 
secondaire. 

Taylor  a  appelé  l'attention  sur  une  affection  qui  peut  être 
confondue  avec  l'eczéma  simple  :  ce  sont  les  syphilides  tuberculeuses 
de  la  peau.  C'est,  dit  l'auteur,  une  chose  importante,  si  l'on  consi- 
dère que  3  <*/o  environ  des  affections  de  l'oreille  externe  sont  de 
nature  eczémateuse. 

Kipp  rapporte  un  cas  d'ostéite  et  de  périostite  du  conduit  auditif. 
Un  autre  cas  de  même  espèce  a  été  observé  par  l'auteur. 

Conclusions.  —  i*'  L'oreille  externe  peut  être  le  siège  de  mani- 
festations syphilitiques  ; 

2°  Ces  lésions  peuvent  être  précoces  ou  tardives,  apparaître 
simultanément  avec  d'autres  symptômes  de  la  maladie  ou  en  être 
les  seuls  signes  ; 

3°  Elles  sont  unilatérales  ou  bilatérales; 

4<»  Ces  affections  peuvent  exister  en  même  temps  que  des  lésions 
de  l'oreille  moyenne  ou  interne,  et  il  est  bon  que  les  otologistes  se 
rappellent  que  parmi  les  nombreuses  causes  d'obstruction  du 
conduit  auditif  externe,  la  syphilis  et  ses  manifestations  peuvent 
entrer  en  ligne  de  compte; 

5.  L'otalgie  qui  se  manifeste  dans  les  cas  de  syphilis  est  bien 
plus  rebelle  que  dans  les  autres  conditions. 

6.  La  suppuration  de  l'oreille  survenant  au  cours  de  la  syphilis 
ne  doit  pas  être  considérée  à  la  légère,  quoique,  dans  la  grande 
majorité  des  cas,   l'otalgie  disparaisse  avec  une  poussée  d'otite 
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3puralion  fevonse  certainement  la  production  de 
brmation  d'ulcération  du  conduit,  la  propag:ation 
m  au  périoste  et  à  l'os,  inconvénients  qui  peuvent 
e  simples  soins  de  propreté, 
i  de  l'oreille  est  une  affection  rare. 
:  une  étude  très  consciencieuse  et  très  complète 
jui  n'avait  pas  encore  été  décrite  dans  ses  nom- 
Delsaux, 


I,  De  la  détermination  quantilative  de  l'acide  chlor- 
î  le  suc  gastrique.  (Beitràge  zur  Methodik  der 
immungim  Mageninhalt.  )  (Deutsche  medicenische 

T,   189I,  p.   132"^. 

SUC  gastrique,  à  l'aide  de  la  solution  décinormale 
le  non  pas  seulement  la  quantité  d'acide  chlorhy- 
biné,  mais  aussi  celle  des  acides  organiques  libres 
ïrme.  On  sait  qu'il  importe  pour  la  clinique  de 
lent  le  chiffre  de  l'acide  chlorhydrique  en  vue 
:ur  digestive  du  suc  gastrique. 
lOde  de  Sjôqvist,  on  possède  un  procédé  très  suffi- 
d'après  l'auteur,  pour  doser  l'acide  chlorhydrique 
"hydrique  combiné  à  l'albumine, aux  peptones,etc.; 
ique  libre).  Si  l'on  avait  un  moyen  précis  de  fixer 
ide  chlorhydrique  libre,  en  déduisant  ce  chiffre  de 
chlorhydrique  total  déterminé  par  la  méthode  de 
it  en  possession  de  toutes  les  valeurs  nécessaires  à 
;  la  valeur  de  la  sécrétion  gastrique. 
-s,  Moerner.  Mintz,  Boas,  Mathieu,  Hagens  et 
)posé  diflérentes  méthodes  ayant  pour  objet  le 
le  chlorhydrique  non  combiné,  à  l'exclusion  des 
;s  contenus  éventuellement  dans  le  suc  gastrique. 
£  ces  procédés  et  propose  le  suivant,  qui  est  un 
it  de  celui  de  Mintz  :  on  ajoute  au  suc  gastrique  la 
maie  de  soude,  tant  que  l'on  peut  obtenir  encore 
action  phloroglucine-vanilline  de  l'acide  chlorhy- 
suc  gastrique,  l'alcali  sature  d'abord  l'acide  chlor- 
d  la  réaction  cesse  de  se  produire,  le  liquide  en 
;ut  plus  contenir  que  oe',06  pour  1,000  d'acide 
juantité  représentant  la  limite  de  sensibilité  de  la 
rlucine-vanilline;  il  suffit  d'ajouter  le  chiffre  1  au 
nètres  cubes  de  solution  décinormale  obtenue  pour 
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couvrir  la  cause  d'erreur.  Rosenheim  emploie,  pour  faire  la  réac- 
tion, un  papier  de  phloroglucine-vanilline,  qu'il  calcine.  Des  essais 
comparatifs  ont  prouvé  à  l'auteur  l'exactitude  de  sa  méthode. 

L.  Stiénon. 


••  Discussion  sur  la  responsabilité  morale  et  pénale  devant  l'expertise 
médicale.  (Bulletin  de  la  Société  de  médecine  mentale  de 
Belgique,  juin  et  septembre  1891). 

Dans  de  précédentes  séances,  incidemment,  divers  membres  de 
la  Société  de  médecine  mentale  de  Belgique  s'étaient  élevés  contre 
la  confusion  que  l'on  fait  communément,  et  notamment  devant  les 
tribunaux,  entre  la  notion  de  culpabilité  et  celle  de  responsabilité. 

Actuellement,  acter  l'état  de  folie  équivaut  à  aflSrmer  l'irrespon- 
sabilité ;  cependant  il  est  impossible  d'admettre  qu'acter  l'intégrité 
mentale  d'un  prévenu  équivaille  à  le  déclarer  responsable  du  fait 
qui  l'amène  en  justice. 

Comme  le  disait  fort  bien  M.  le  D^  Semai,  il  faut  éviter  que  l'ex- 
pert ait  l'air  de  se  prononcer  sur  la  culpabilité  du  prévenu. 

Il  faut  agir  dans  les  cas  où  l'intégrité  mentale  ou  l'état  de  folie 
du  prévenu  est  évident,  comme  dans  ceux  où  il  n'est  pas  possible 
à  l'aliéniste  de  qualifier  la  situation  mentale,  où,  par  conséquent, 
il  n'est  pas  plus  possible  de  conclure  à  la  responsabilité  que  de 
réclamer  l'irresponsabilité.  11  faut  laisser  au  magistrat  le  soin  de 
juger. 

La  discussion  du  rapport  fait  sur  cette  question  par  le  D»"  Semai 
n'est  pas  terminée.  Nous  croyons  utile  cependant  d'en  donner  ici 
les  conclusions  : 

i"  Le  médecin  aliéniste  n'est  pas,  en  tant  que  médecin,  pourvu 
d'une  compétence  spéciale  pour  évaluer  la  responsabilité  morale 
d'un  délinquant.  Cette  recherche  est  du  ressort  de  la  métaphy- 
sique ; 

2®  Le  médecin  aliéniste  est  incompétent  pour  se  prononcer  sur  la 
responsabilité  légale  ;  au  juge  seul  appartient  ce  droit  en  raison  du 
devoir  incombant  à  sa  charge; 

3""  La  responsabilité  d'un  délinquant  ne  peut  s'établir  a  priori; 
elle  se  déduit  de  tous  les  faits  et  devoirs  de  l'instruction  et  des 
débats  ;  il  est  donc  prématuré  et  incorrect  d'en  saisir  un  expert 
appelé  à  se  prononcer  sur  une  question  préalable; 

4<»  L'expert  aliéniste  est  apte  à  dresser  le  bilan  de  la  situation 
morale  et  psychique  du  délinquant  et,  par  conséquent,  à  fournir 
une  partie  seulement  des  éléments  destinés  à  asseoir  la  conviction 
du  juge  ; 
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5°  Toutefois,  le  rapport  médico-légal  doit  Qon  s^uletnent  établir  '   ' 

l'existence  ou  la  non-existeace  d'une   maladie  mentale  ou  d'un  •.  V 

trouble  psychique  ;  il  peut  et  doit  préciser  les  liens  que  ces  condi- 
tions patholojfiques  ont  sur  les  faits  incriminés; 

6'  En  aucun  cas  l'expert  aliéniste  n'est  fondé  à  pousser  à  des 
atténuations  ou  aggravations  de  peine,  dont  l'octroi  est  exclusive- 
ment l'apanage  du  juge.  Il  convient  même  que  les  conclusions  du 
rapport  s'exonèrent  de  toute  préoccupation  relative  aux  consé-  ,. 

quences  du  jugement  à  intervenir.  i  r 

7'  Toutefois,  conformant  ses  recherches  à  l'orientation  moderne  'y. 

des  sciences  pénales  qui  poursuivent  l'amendement  du  délinquant  .  i;/ 

en  l'unissant  au  souci  de  la  sécurité  publique,  le  médecin  aliéniste  -■     ^■■ 

pourra  fréquemment  fournir  des  indications  sur  le  mode  de  traite-  |' 

ment  à  instituer,  /■ 

Il  convient  qu'il  saisisse  toute  occasion  de  démontrer  l'inéluc-  ... 

table  nécessité  de  recourir  à  un  procédé  mixte  de  traitement  pénal.  Si 

où  la  discipline  pénitentiaire  et  l'orthopédie  psychique  et  morale  ';'« 

s'unissent   et  s'influencent  réciproquement   (  prison-asile  ,   asiles  ;;'.;, 

spéciaux),  'v 

Cette  conclusion  paraît  s'imposer  surtout  dans  les  cas  où,  sous  .  .  ^"? 

prétexte  de  responsabilité  partielle,  on  recourt  à  une  mesure  aussi  .\ 

impuissante  à  redresser  l'anomalie  morbide  du  délinquant  que  < 

compromettante  pour  la  sécurité  publique,  et  qui  consiste  à  dirai-  .:, 

nuer  le  quantum  de  la  peineen  proportion  de  l'indigence  psychique 
du  délinquant. 

8°  Comme  corollaire  des  conclusions  précédentes,  il  est  désirable  ■    ' 

que,  dans  la  question  posée  à  l'expert,  on  s'écarte  aussi  peu  que 
possible  du  texte  légal  {art.  71  du  Code  pénal),  qui  justifie  l'inter- 
vention médicale;  le  juge  pourrait,  par  exemple,  requérir  en  ces 
termes  : 

Procéder  à  l'examen  de  l'état  mental  du  prévenu  ou  accusé,  aux 
fins  de  déterminer  si,  au  moment  du  fait,  il  était  en  état  de  folie,  ou 
s'il  a  été  contraint  par  une  force  morbide  à  laquelle  il  n'a  pu 
résister. 

Préciser,  le  cas  échéant,  l'influence  que  ces  conditions  patholo- 
giques ont  pu  exercer  sur  l'accomplissement  des  faits  incriminés, 
et  déterminer  les  mesures  qu'il  conviendrait  de  prendre  dans 
l'intérêt  de  la  sécurité  publique  et  du  délinquant. 

De  Boeck. 
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10.  Boek,  De  l'emploi  du  sublimé  dans  le  trachome(Die  Anwendung 
von  Sublimât  bei  Trachom).  (Wiener  kun.  Wochenschr., 
1891,  n"37,  38,  3g.) 

Dans  les  cas  réœnts  le  sublimé  ne  produit  aucun  résultat;  lors- 
qu'il existe  des  complications  cornéennes,  on  observe  au  contraire 
les  heureux  effets  du  sublimé,  dans  les  cas  où  Ton  constate  une 
certaine  intolérance  pour  le  nitrate  d'argent  et  le  sulfate  de  cuivre. 
Les  solutions  employées  présentent  différents  degrés  de  concentra- 
tion :  I  pour  5,000,  I  pour  1,000  et  i  pour  Soo.  On  trempe  un 
tampon  d'ouate  dans  Tune  de  ces  solutions  et  on  s'en  sert  pour 
frotter  les  conjonctives.  L'auteur  recommande  également  l'emploi 
de  la  vaseline  au  sublimé  lorsque  le  malade  ne  peut  être  constam- 
ment soigné  par  le  médecin  lui-même.  Gallemaerts. 


if.  Comby,  Curabilité  de  la  pseudo- paralysie  des  nouveau -nés, 
(Revue  mensuelle  des  maladies  de  l'enfance,  oct.  1891.) 

Parrot  considérait  les  enfants  atteints  de  cette  affection  comme 
inévitablement  perdus. 

Cette  vue  est  trop  absolue;  le  chiffre  des  guérisons  connues  et 
publiées  s'élève  jusqu'ici  à  dix-neuf;  il  faut  en  outre  considérer 
que  bien  des  cas  ont  pu  être  méconnus  et  guéris  spontanément,  et 
bien  d'autres  ont  été  guéris  sans  être  publiés. 

Le  pronostic  de  la  maladie  de  Parrot  était,  d'après  l'auteur, 
plutôt  bénin,  et  le  syndrome  qu'elle  représente  ne  serait  pour  rien 
dans  la  gravité  de  l'hérédo-syphilis. 

Fournier  et  Cadet  de  Gassicourt  croient  que  la  guèrison  est  la 
règle  ;  de  même  Sevestre. 

L'auteur  a  observé  cinq  cas  de  pseudo-paralysie  syphilitique,  dont 
quatre  ont  été  suivis  de  guèrison  complète  : 

i*^  cas.  Fille  de  3  mois,  stigmates  syphilitiques  bien  marqués, 
gonflement  de  l'épiphyse  supérieure  du  radius  gauche.  Pseudo- 
paralysie du  bras  droit  en  voie  de  guèrison.  Pseudo-paralysie 
complète  du  bras  gauche.  Guèrison  après  quinze  jours  de  frictions 
mercurielles. 

2«  cas.  Fille  de  3  '/,  mois,  stigmates  syphilitiques,  épaississement 
et  décollement  de  l'épiphyse  supérieure  de  l'humérus  gauche, 
paralysie  du  membre  supérieur  gauche,  guèrison  après  neuf  jours 
de  frictions. 

3*  cas.  Garçon  de  6  semaines.  Gonflement  hyperostosique  de 
l'extrémité  supérieure  du  radius.  Pseudo^paralysie  du  membre 
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ur  droit,  guérison  en  quinze  jours  par  les  frictions  mercu- 
:t  les  bains  de  sublimé. 

i.  Garçon  de  3  mois.  On  ne  trouva  pas  de  lésion  osseuse 
able,  mais  la  paralysie  du  membre  supérieur  droit  disparut 
uinze  jours  de  frictions. 

cas  se  rapfxîrte  à  une  fillette  de  2  mois  et  8  jours,  atteinte 

ilysie  des  quatre  membres,  sans  lésions  appréciables.  L'en- 

)urut  au  bout  de  quelques  jours  de  traitement. 

;eur  attribue  son  insuccès  au  retard  excessif  apporté  au  trai-  ..,.^ 

(un  mois).  M 

utte  de  ces  observations  que  la  pseudo-paralysie  syphili-  va 

it  curable  dans  beaucoup  de  cas.  ?A 

"onostic  dépend  de  causes  indépendantes  de  la  maladie  de  '^ 

elle-même   (soins   hygiéniques,  état   de   l'enfant,   lésions  -^ 

tiques  viscérales,  précocité  du  traitement).  '•*. 

lérison  est  presque  certaine  quand  la  maladie  est  reconnue  ■' "  < 

»■  1 

nostic.  —  Facile  quand  la  paralysie  uni- ou  bilatérale  est  ^ 

lagnée  de  stigmates  héréditaires;  il  peut  être  difficile  en  Tab-  \,f*' 

e  ceux-ci.  Le  coryza  est  très  important,  mais  il  peut  faire  % 

■:\ 

porte  donc  de  reconnaître  les  seuls  caractères  cliniques  de  la  * 

tdeParrol.  :" 

-ci  survient  chez  des  enfants  de  quelques  semaines  à  trois  -  ■■ 

t  la  paralysie  se  développe  spontanément,  sans  cause  con- 

ins  troubles  trophiques,  n'attaquant  que  les  membres  et 

:  les  membres  supérieurs.  Jamais  la  face. 

laralysie  atrophique  survient  d'ordinaire  chez  des  en^nts 

ieunes,  est  précédée  de  fièvre  et  de  convulsions.  Générale  j 

I,  elle  se  localise  plus  tard  à  un  petit  nombre  de  muscles.  - 

aralysie  obstétricale  des  nouveau-nés  est  observée  à  la  nais- 

t  survient  dans  des  conditions  spéciales. 

la  maladie  de  Parrot,  des  lésions  osseuses  (hyperostose, 
ment  épiphysaire)  coïncident  avec  la  paralysie. 
èomyélite  spontanée  ou  décollement  des  épiphyses,  d'ail- 
xceptionnelle  chez  les  enfants  si  jeunes,  est  accompagnée  de 
douleurs,  gonflement  inflammatoire,  d'abcès  sous  périos- 

tement.  —  11  doit  être  précoce  et  énergique.  L'auteur  emploie 
rions  d'onguent  napolitain  sur  le  ventre  ou  les  jambes.  On  en 
gros  comme  une  noisette,  et  l'on  frictionne  à  l'aide  d'un 
tu  de  flanelle  qu'on  laisse  en  place.  Ces  frictions  doivent  être 
iennes  et  chaque  jour  pratiquées  à  un  endroit  différent  de  la 
Quand  il  existe  des  lésions  suintantes,  les  bains  de  sublimé 
ti  gramme  par  bain)  rendent  de  très  bons  services.  .^^ 
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On  peut,  dans  certains  cas,  remplacer  les  frictions  par  la  liqueur 
de  Van  Swieten,  à  i,  2,  3  grammes  par  jour,  pour  des  enfants  âgés 
de  1,2,  3  mois  respectivement. 

Le  traitement  spécifique  doit  d'ailleurs  être  continué  pendant 
des  mois  et  des  années.  Godart. 


19.  Rleiimeycr,  Sur  la  lymphadénite  inguinale,  dite  strumeuse. 
(On  so-called  strumous  inguinal  lymphadenitis).  (Médical  News, 
14  nov.  1891.) 

La  pathogénie  de  cette  lymphadénite  chronique  des  ganglions 
inguinaux  n'est  pas  encore  connue.  L'auteur  admet,  avec  Culvert 
et  Klotz,  qu'elle  n'est  pas  due  à  la  scrofule,  la  tuberculose  ou  la 
syphilis.  Toujours  elle  reconnaît  pour  cause  l'introduction  dans  le 
ganglion  de  produits  pyogénes. 

Les  symptômes  sont  les  suivants  :  teint  pâle,  terne,  perte 
d'appétit,  fatigue,  douleurs  dans  les  membres,  frissons,  tempéra- 
ture augmentée. 

La  tumeur  est  large,  bosselée,  irrégulière,  présentant  souvent  de 
la  fluctuation  à  certains  endroits.  La  peau  est,  contrairement  à  ce 
qu'on  observe  dans  le  bubon  chancreux,  d'une  coloration  livide, 
bleuâtre.  Dans  tous  les  cas  les  ganglions  contenaient  un  grand 
nombre  d'abcès  miliaires.  Ils  contenaient  aussi  des  staphylocoques 
et  des  streptocoques.  Parfois  ils  formaient  une  masse  fongueuse  au 
sein  de  laquelle  il  n'était  plus  possible  de  reconnaître  les  différents 
ganglions  Le  temps  nécessaire  au  développement  de  la  tumeur 
était  de  six  mois  à  trois  ans.  Pas  de  tuberculose. 

Les  complications  de  ces  bubons  sont  parfois  très  graves  :  ulcé- 
ration de  la  veine  saphène,  gangrène,  abcès  profonds  de  la  cuisse, 
du  pelvis  et  de  la  cavité  rétropéritonéale,  coxites,  péritonite, 
septicémie. 

L'extirpation  est  le  mode  le  plus  rationnel  de  guérison. 

Bayet. 

18.    El.   d'Astro»,    La  syphilis   cérébrale  héréditaire  précoce. 
(Association  française  pour  l'avancement  des  sciences.) 

La  syphilis  héréditaire  se  traduit  parfois  chez  lenouveau-né  par 
des  localisations  cérébrales  sur  lesquelles  Fournier  a  attiré  l'atten- 
tion. Ces  manifestations  cérébrales  se  présentent  sous  des  aspects 
variables  :  méningite  syphilitique  (rare  et  mal  définie);  artérite 
syphilitique  des  artères  du  cerveau  (assez  fréquente);  gommes 
(rares  et  survenant  pendant  la  seconde  enfance);  épendy  mite  syphi- 
litique ou  syphilose  ventriculaire. 
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L'auteur  a  observé  deux  feits  de  syphilose  ventriculaire.  Le  début 
des  accidents  fut  très  précoce  (un  mois  après  la  naissance);  la  mort 
survint  en  moins  d'un  mois. 

A  l'autopsie,  on  constata  une  hydrocéphalie  aiguë  Tcntriculaire 
avec  infiltration  embryonnaire  dans  l'épendyme  et  des  corps 
striés.  L'importance  fonctionnelle  des  corps  striés  pour  la  vie  réflexe 
de  l'enfant  est  peut-être  une  cause  de  cette  localisation. 

Les  gommes  cérébrales,  la  méningite  et  l'artérite  cérébrale 
syphilitiques  sont  des  lésions  relativement  tardives,  les  deux  pre- 
mières surtout;  l'épendymite  syphilitique  est  la  forme  la  plus 
précoce  et  la  plus  caractéristique  de  syphilis  cérébrale  héréditaire. 
Son  évolution  parait  être  en  rapport  avec  le  degré  d'infectiosité  de 
la  syphilis. 

Elle  se  traduit  par  des  symptômes  nerveux  variés,  convulsions, 
contractures,  tremblements,  strabisme  mais  surtout  l'hydrocé- 
phalie aiguë,  à  développement  rapide,  est  caractéristique. 

Bayët. 


■  4.  .4.  J«llcai,  I.  Î^QuveUe  réaction  de  l'albumine;  2.  De  la  présence 
de  faibles  quantités  d'albumine  dans  les    urines  altérées.   (Zeit- 

SCHRIFT  FUR  ANAL.   ChEMIE,  Ud.  29.) 

1.  On  traite  8  à  lo  c.  c.  de  l'urine  à  analyser  par  un  volume  égal 
d'acide  chtorhydrique  concentré,  puis  on  ajoute  prudemment, 
sans  secouer,  à  l'aide  d'une  pipette,  2  ou  3  gouttes  d'une  solution 
saturée  de  chlorure  de  chaux;  il  se  produit  alors,  à  la  hmite  de 
séparation  des  deux  liquides,  un  trouble  blanc,  môme  si  la  quantité 
d'albumine  est  très  faible.  La  limite  de  la  sensibilité  de  cette 
réaction  est  de  0,01  "/•. 

2.  La  meilleure  méthode  qui  permette  de  déceler  des  traces 
minimes  d'albumine  dans  l'urine,  c'est  la  réaction  de  l'acide  acé- 
tique et  du  ferrocyanure  de  potassium.  La  sensibilité  de  cette 
réaction  est  de  0,0008  %.  Il  est  cependant  difficile  d'apprécier  le 
trouble  si  léger  qui  se  produit.  C'est  surtout  quand  l'urine  est 
altérée  par  la  présence  de  bactéries  que  cette  difficulté  se  manifeste. 
On  sait,  en  effet,  que  l'urine  légèrement  trouble  n'est  nullement 
éclaircie  par  filtration  dans  ce  cas.  On  peut  cependant  atteindre 
ce  résultat  en  filtrant  l'urine  après  agitation  avec  du  sable.  11  se 
peut  que  l'albumine  reste  avec  le  précipité  ;  il  suffit  alors  de  laver 
avec  de  la  soude  caustique  chaude,  de  neutraliser,  puis  de  traiter 
comme  d'habitude.  Slosse. 
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!&•  Q.  Mya  et  B.  Grasiadel,  Sur  la  présence  et  la  recherche  de  la 
glucose  dans  diverses  sérosités  purulentes  et  séreuses,  et  dans  les 
liquides  endokystiques.  (Maly*s  Jahresbericht,  t.  20,  p.  423.) 

Dans  tous  les  exsudats,  de  quelque  nature  qu'ils  soient  :  origine 
cardiaque,  tuberculeuse,  mal  de  Bright,  etc.,  il  existe  de  la  glucose. 
Dans  Texsudat  pleural  de  la  pneumonie  et  de  la  pleurésie  franche, 
la  quantité  de  glucose  est  faible;  elle  manque  généralement  dans 
les  exsudats  purulents. 

Bock  avait  déjà  reconnu  que  la  quantité  de  glucose  est  faible 
dans  les  exsudats  qui  ont  de  la  tendance  à  devenir  purulents.  La 
glucose  fait  défaut  dans  le  liquide  kystique;  elle  existe  en  faible 
quantité  dans  le  liquide  de  l'hydrocèle.  Elle  manque  pour  ainsi  dire 
dans  le  liquide  amniotique. 

Les  auteurs  pensent  qu'on  peut  tirer  de  ces  faits  de  bons  rensei- 
gnements diagnostiques,  puisque  la  glucose  existe  dans  tous  les 
liquides  normaux,  dans  les  vrais  transsudats;  elle  peut  exister  ou 
manquer  dans  les  exsudats;  elle  manque  toujours  dans  les  exsudats 
de  kystes  de  l'ovaire.  Slosse. 

16.  R.  Sehick ,  Critique  de  quelques  réactions  nouvelles  de 
l'albumine  (R.  du  D' Zouchlos)  (Maly's  Jahresbericht,  vol.  20, 
p.  217.) 

Le  D'  Zouchlos  a  préconisé  3  nouvelles  réactions  de  l'albumine  : 

a)  Un  mélange  de  6  parties  de  sublimé  à  i  **/©  avec  une  partie 
d'acide  acétique  ; 

b)  Un  mélange  de  sulfocyanure  de  potassium  avec  l'acide  acé- 
tique (100  c.  c.  de  sulfocyanure  à  10 ^o;  20  c.  c.  d'acide  acétique); 

c)  Le  sulfocyanure  de  potassium  avec  l'adde  succinique. 

Pour  la  première  de  ces  réactions,  la  limite  extrême  de  sensi- 
bilité est  de  0,014  Vo  c'est-à-dire  moindre  sensibilité  que  la  réaction 
du  ferrocyanure  et  de  Tacide  acétique.  Le  réactif  ne  décèle  ni  la 
peptone  ni  les  albumines. 

La  deuxième  réaction  est  plus  sensible  :  sa  limite  est  de  0,007  Vo  ; 
elle  atteint  la  valeur  de  la  réaction  au  ferrocyanure  sans  la 
dépasser.  Elle  agit  sur  les  albumines,  mais  pas  sur  les  peptones. 

La  troisième  réaction  est  assez  sensible,  (0,014  ^/o);  elle  peut 
s'appliquer  en  utilisant  directement  les  cristaux  des  deux  corps  en 
question  ;  elle  précipite  les  albumines  et  reste  sans  action  sur  les 
peptones.  Slosse. 
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DU,  Dothiénenicrie.  méningila  suppurée  consécutive,  due  au  bacille  d'Ëbertb.  — 
)ti,Oiigine  intecliense  du  racbiiisme. 


RECUEIL  DE  FAITS 


1».  De  la  contagiosité  de  la   tuberculose. 
(The  Lancet,   19  sept.  i8gi.) 

:  de  la  contagiosité  de  la  tuberculose  est  très  ancienne. 
Qt  ans,  la  Faculté  de  médecine  de  Naples  émit  une  conclu- 
os  ce  sens,  et  ordonna  des  mesures  très  sévères  pour  la 
tre.  Une  amende  considérable  était  imposée  au  médecin  qui 
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ne  déclarait  pas  les  cas  qui  se  présentaient  à  lui.  Des  mesures 
énergiques  de  désinfection  sont  prises;  néanmoins  le  taux  de  morta- 
lité par  cette  terrible  affection  reste  très  élevé.  La  découverte  du 
bacille  par  Koch  donna  un  élan  nouveau  à  cette  question.  L'isole- 
ment des  phtisiques  fut  préconisé,  et  de  nombreux  travaux  démon- 
trèrent que  la  maladie  se  communiquait  par  la  cohabitation. 
L'exemple  est  frappant  dans  les  couvents  de  soeurs  hospitalières 
sur  le  continent.  Néanmoins,  un  facteur  important  vient  s'ajouter  : 
c'est  le  défaut  d'aération  et  de  ventilation  d'une  part,  et,  d'autre 
part,  l'accumulation  des  êtres  humains.  Heneage,  Gibbs  et  d'autres 
firent  des  expériences  à  l'effet  de  déterminer  si  l'air  expiré  par  les 
phtisiques  contenait  des  bacilles  ;  ces  expériences  sont  passibles  de 
nombreuses  causes  d'erreur.  Les  procédés  de  coloration  seuls  ont 
été  employés  pour  déceler  la  présence  du  bacille.  Or,  celui-ci  peut 
être  absent,  tandis  que  des  spores  sont  présentes. 

Corbet  inocula  des  animaux  avec  de  la  poussière  recueillie  dans 
des  chambres  de  phtisiques  :  et  ces  animaux  devinrent  tubercu- 
leux. L'examen  des  poussières  par  les  procédés  de  coloration  ne 
démontra  pas  la  présence  de  bacilles.  Un  bon  résumé  de  la  question 
est  présenté  par  T.  Mays,  de  Philadelphie;  cet  auteur  soutient  que 
la  phtisie  n'est  pas  contagieuse.  Il  en  réfère  à  la  statistique  de 
Brompton  Hospital,  qui  dit  que  pendant  une  période  de  trente-six 
années  pas  un  seul  des  280  médecins,  élèves  et  infirmières  employés 
dans  l'établissement  n'a  été  atteint  de  la  maladie.  Une  autre  statis- 
tique de  l'hôpital  Friedrichshain,  à  Berlin,  montre  que  sur  989  per- 
sonnes ayant  donné  leurs  soins  dans  l'hôpital,  10  seulement  devin- 
rent tuberculeuses  ;  3  de  celles-ci  l'étaient  avant  leur  entrée  en 
service.  Le  D'  Brehmer,  dans  son  travail  sur  l'étiologie  de  la  tuber- 
culose, soutient  qu'à  Gôrbersdorf,  où  se  trouve  situé  son  hôpital, 
dans  lequel  plus  de  10,000  tuberculeux  ont  été  traités,  la  mor- 
talité a  diminué  de  5o  Vo,  cependant  les  malades  circulent  en 
ville. 

Une  investigation  faite  en  Angleterre  pour  étudier  la  contagion 
parmi  les  conjoints  a  donné  1,078  réponses  :  261  affirmaient  la 
contagion;  39  étaient  douteuses;  778  la  niaient.  Le  D'  Mays 
n'ajoute  pas  énormément  de  crédit  aux  réponses  affirmatives,  ces 
réponses  étant  des  opinions  de  médecins.  Le  D'  Mays  se  demande 
très  impartialement  si  les  réponses  négatives  oU  affirmatives  éma- 
naient de  gens  plus  autorisés  les  uns  que  les  autres.  Le  D'  Schny- 
der  (Suisse)  cite  844  cas  de  phtisie  parmi  des  conjoints  :  dans 
445  cas,  le  mari  était  tuberculeux;  dans  365,  la  femme  Tétait;  dans 
32  cas  seulement,  tous  deux  l'étaient;  812  cas  où  la  contagion  n'a 
pas  eu  lieu.  Le  D'  Fluit  cite  670  cas  où  les  deux  conjoints  étaient 
atteints;  de  ceux-ci  5  cas  étaient  seulement  attribuables  à  la  conta- 
gion. 
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Leudet  démontre  que  sur  112  veufe  et  veuves  de  tuberculeux, 
7  seulement  devinrent  phtisiques.  Se  référant  à  ces  statistiques, 
on  doit  conclure  que  la  question  de  la  contagion  de  la  tuberculose 
n'est  pas  absolument  élucidée  ;  on  peut  interpréter  les  rares  cas  où 
elle  a  eu  lieu  comme  des  coïncidences.  Dans  les  hôpitaux  anglais, 
00  n'a  pas  relaté  jusqu'ici  de  cas  d'infection  bien  prouvée,  quoique 
tous  les  malades  occupassent  des  salles  communes.  Quoiqu'un 
verdict  définitif  ne  puisse  être  prononcé,  en  présence  des  expé- 
riences si  concluantes  de  Corbet,  la  désinfection  des  crachats  de 
tuberculeux  s'impose  ;  il  convient  d'empêcher  ceux-ci  de  cracher 
par  terre  ou  dans  leurs  mouchoirs,  mais  bien  dans  des  crachoirs 
spéciaux.  Les  murs  également  doiveot  être  fréquemment  grattés, 
et  la  ventilation  doit  être  large  et  copieuse.  Albert  Mills. 


18.  Scdgcwlflk  Watson.  Rétrécissement  inflammatoire  des  ure- 
tères. (Inflammatory  stricture  of  the  ureters.l  (Journal  of  cuta- 

PJEOUS   AND  GENITO-URINARY   DISEASES.   Nov.   189I.) 

La  rareté  des  rétrécissements  des  uretères  de  nature  inQamma- 
toire  donne  un  certain  intérêt  aux  observations  présentées  par 
l'auteur.  Ces  rétrécissements  sont  analogues  à  ceux  de  l'urétre. 
L'auteur  en  a  observé  deux  cas  qui  se  terminèrent  par  la  mort; 
l'autopsie  put  être  faite.  Elle  permit  de  constater  que  l'uretère 
gauche  des  deux  malades  était  rétréci  par  un  dépôt  de  tissu 
conjonctif  consécutif  à  un  processus  d'inflammation  chronique. 
Le  rein  correspondant  était  transformé  en  une  cavité  suppurante, 
et  les  éléments  sécrétants  avaient  disparu,  sous  l'influence  de  la 
pyonéphrose.  La  mort  survint  à  ta  suite  de  phénomènes  urémiques 
et  d'affaiblissement  graduel  des  forces. 

L'auteur  cite  encore  quatre  cas  analogues  qu'il  a  pu  recueillir 
dans  la  littérature  médicale;  tous  se  sont  terminés  par  la  mort. 

J.  Verhoogen. 


19.  CKb*t  (Boston).  Contribution  au  traitement  chirurgical  des 
ruptures  de  la  vessie.  (A  contribution  to  the  surgical  treatment  of 
ruptures  of  the  bladder).  (Assoc.  americ.  de  v^iéréologie  et  de 
SYPHinGR.,  septembre  1891.) 

L'auteur  examine  surtout  le  cas  de  rupture  extra-péritonéale  de 
la  vessie.  Quelques  chirurgiens  sont  d'avis  que  dans  ces  cas  il  suffit 
de  faire  un  simple  drainage  de  la  vessie,  soit  par  le  périnée,  soit 
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par  l'urètre.  L'auteur  considère  cette  méthode  comme  insuffisante, 
car  si  elle  empêche  l'urine  nouvellement  sécrétée  de  se  répandre  ' 
dans  l'espace  péri-vésical,  elle  ne  suffit  pas  à  prévenir  les  complica- 
tions, résultant  de  la  pénétration  de  l'urine  dans  cet  espace  au 
moment  où  la  vessie  s'est  rompue.  Dans  ces  conditions,  il  propose, 
quel  que  soit  l'endroit  où  s'est  produite  la  rupture,  d'ouvrir  la 
vessie  en  pratiquant  l'incision  au  point  le  plus  voisin  de  i'èpanche- 
ment  et  de  drainer.  Si  la  rupture  a  eu  lieu  dans  la  cavité  de 
Retsius,  la  cystotomie  suprapubienne  s'impose.  Quand  le  cas  est 
incertain,  quelques  auteurs  ont  proposé  de  faire  la  taille  hypo- 
gastrique  et,  par  l'ouverture,  de  chercher  la  solution  de  continuité 
de  la  vessie.  L'auteur  considère  ce  procédé  comme  infidèle,  et  con- 
seille plutôt  de  faire  Ja  laparotomie  et  de  chercher,  par  la  vue  et  le 
toucher,  à  fixer  l'endroit  de  la  rupture.  Il  cite  un  cas  dans  lequel  il 
a  mis  ce  procédé  en  vigueur,  et  qui  a  parfaitement  réussi. 

j.  Verhoogen. 


••.  P.  Pl»ax  (Budapest).  Sur  la  signification  de  l'albuminurie  et  la 
recherche  de  l'albumine  dans  l'urine  (Die  Bedeutung  des  Albu- 
mens im  Urin  und  dessen  Nachweis).  (Kunikai  fuzetek,  1891, 
H.6,  et  Centrale,  f.  d.  Phys.  u.  Pathol.  der  Harnorcane.  Bd.  111, 

H.  4.) 

L'auteur  démontre  que  les  deux  procédés  le  plus  recomman- 
dables  pour  la  recherche  de  l'albumine  dans  l'urine  sont  le  procédé 
d'Heynsius  et  celui  de  Hoppe-Seyler,  Le  premier  emploie  le 
chlorure  de  sodium  et  l'acide  acétique  ;  il  est  facile  à  employer  en 
clinique,  et  il  est  rare  de  rencontrer  une  urine  dans  laquelle  on  ne 
parvienne  par  ce  moyen  à  démontrer  la  présence  d'au  moins  une 
légère  quantité  d'albumine,  Hoppe-Seyier  emploie  l'ébullition 
avec  addition  d'acide  nitrique. 

Le  procédé  de  Heller  par  l'acide  nitrique  doit  être  rejeté,  parce 
qu'il  n'est  pas  fidèle  et  donne  lieu  à  des  erreurs. 

Dans  ses  recherches  sur  l'albuminurie  physiologique,  l'auteur  a 
employé  une  méthode  spéciale,  trop  compliquée  pour  pouvoir  être 
"utilisée  en  clinique,  mais  d'une  sensibilité  extrême.  Il  a  constaté 
ainsi  que  toutes  les  urines,  sans  aucune  exception,  contiennent  une 
quantité  plus  ou  moins  considérable  d'albumine. 

Mais  cette  albumine  peut  provenir  de  deux  sources  :  elle  peut 

être  introduite  dans  l'urine  par  les  diverses  sécrétions  du  système 

;ùrogémtal,  ou  être  sécrétée  directement  par  le  rein,  en  môme 

temps  que  les  autres  produits  constitutifs  déTurine. 

■Chez  des  individus  parfaitement  normaux,  les  sécrétions  des 
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res  introduisent  toujours  dans  l'urine  une  certaine 
[bumine.  Les  bassinets  et  les  uretères  subissent  con- 
ae  desquamation  épithéliale.  [1  en  est  de  même  de  la 
îcrète  en  outre  du  mucus.  Dans  l'urètre  s'ouvrent  une 
idules  dont  le  produit  est  albumineux.  En  outre,  les 
ciennes  de  l'urètre,  dont  l'existence  est  si  fréquente, 

à  une  suppuration  plus  ou  moins  abondante  qui  vient 

à  l'urine. 

'ostate  qui  introduit  dans  l'urine  la  quantité  d'albu- 

importante.  Aussi,  pour  éviter  cette  cause  d'erreur, 
rimenter  sur  des  femmes  dont  on  a  soin  de  recueillir 
îthètérisme. 

l'auteur  se  demande  s'il  existe  une  ■  albuminurie 
le  ».  Il  croitque  tous  ceux  qui  se  sont  occupés  de  la 
qui  ont  répondu  d'une  façon  affirmative,  ont  négligé 
pte  des  facteurs  qu'il  vient  de  signaler. 
l'on  a  considéré  comme  normales  des  urines  quel- 
ne  présentaient  pas  de  troubles  macroscopiques  et  qui 
d'individus  non  malades.  Or,  on  connaît  la  fréquence 
i  chroniques  de  l'urètre  et  de  la  prostate. 
i  qu'il  existe  des  cas  de  réelle  albuminurie,  ces  cas  sont 
tituent  l'exception,  ne  se  produisent  que  chez  certaines 
:  dans  des  conditions  déterminées  (fatigue  physique, 

etc.). 

à  qu'il  n'existe  donc  pas  une  albuminurie  physiolo- 

1  physiologie  implique,  d'après  l'auteur,  l'idée  d'une 

:  tous  les  organismes  sont  soumis. 

liviser  les  causes  de  l'albuminurie  en  trois  groupes  : 

s  du  sang  et  des  sucs  de  l'économie  ;  troubles  de  la  cir- 

juine  ;  troubles  morbides  de  l'épithélium  rénal. 

les  affections  aiguës  ou  chroniques  des  voies  urinaires 

la  cause  de  la  présence  d'une  certaine  quantité  d'albu- 
jrine.  J.  Verhoogen. 


i.  Iievy,  De  la  digestibililé  et  de  la  valeur  nutritive  du 
rage  zur  Kenntniss  der  Verdaulichkeit  und  des  Nàhr- 
M  Brodes).   (Pfluger's  Arçhiv,   Bd,  4g.  —  Central- 

,  MED.  WlSSENSCHAFT.  189I,  p.   882.) 

rs  se  livrèrent  sur  eux-mêmes  à  des  expériences  fort 
I  sur  la  digestibilité  et  le  pouvoir  nutritif  du  pain. 
is  principaux  résultats  : 
ime  sain  (Z)  absorbant  pendant  trois  jours  une  quao- 
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tité  de  pain  de  froment  et  de  beurre  représentant  4i.5i  calories  par 
kilogramme  de  son  poids,  a  perdu  respectivement  4«%996,  o«%58q, 
2«',256  d'azote  par  jour;  le  poids  du  corps  a  diminué;  au  bout  du 
troisième  jour  l'expérience  a  été  interrompue  à  cause  de  l'état  de 
faiblesse  ; 

2"  Un  autre  homme  sain  (L),  prenant  une  quantité  de  pain  de 
froment  et  de  beurre  répondant  à  53.4  calories  P^^  kilogramme  du 
poids  de  son  corps,  et  buvant  en  même  temps  une  forte  quantité  de 
bière,  n'a  pas  sensiblement  varié  de  poids.  Durant  les  cinq  jours 
que  dura  l'expérience,  il  y  eut  en  totalité  une  perte  de  1 5«%83S 
d'azote  du  corps,  mais  à  la  fin  de  Texpérience,  l'équilibre  d'entrée 
et  de  sortie  de  l'azote  était  établi  ; 

V  En  augmentant  l'amidon  du  pain  de  froment  et  en  y  ajoutant 
du  lait  maigre,  le  premier  expérimentateur  (Z),  absorbant  cet  ali- 
ment dans  des  proportions  répondant  à  5i.6  calories  par  kilo- 
gramme du  poids  du  corps,  augmenta  légèrement  en  poids  au  bout 
de  quatre  jours.  La  quantité  d'azote  éliminée  à  la  fin  de  l'expé- 
rience, qui  dut  être  interrompue  à  cause  de  signes  d'irritation  intes- 
tinale, se  rapproche  du  chiffre  d'azote  absorbé; 

4®  En  se  servant  de  ce  même  pain  de  froment  additionné  d'ami- 
don et  préparé  à  l'aide  de  lait  maigre,  mais  en  y  ajoutant  i8oo  c.  c. 
de  bière,  le  second  expérimentateur  (L)  prenait  une  quantité  d'ali- 
ments répondant  à  53.3  calories  par  kilogramme  du  poids  du 
corps.  Il  perdit  en  tout  dans  le  cours  de  quatre  jours  S^^gôg  d'azote, 
mais  à  la  fin  de  l'expérience  l'équilibre  d'azote  était  établi  ; 

5*»  L'addition  d'une  plus  grande  quantité  d'amidon  sous  la 
forme  de  pommes  de  terre  troubla  l'élaboration  de  l'albumine  du 
pain. 

Ces  expériences  plaident  en  faveur  de  la  digestibilité  et  du  pou- 
voir nutritif  du  pain  'de  froment  administré  comme  aliment 
exclusif  en  quantité  suffisante,  avec  addition  de  lait  maigre  et  de 
beurre.  Stiénon. 


99.  J^offro j  &  Achardy  Contribution  à  l'étude  de  l'atrophie  muscu- 
laire chez  les  hémiplégiques.  (Archives  de  médecine  expérimentale 
ET  d'anatomie  pathologique,  nov.  1891.) 

Dans  deux  cas  d'hémorragie  cérébrale  avec  hémiplégie  et  atro- 
phie musculaire  et  osseuse,  l'examen  histologique  de  la  moelle 
démontra  l'existence  de  lésions  des  grandes  cellules  de  la  corne 
grise  antérieure  du  côté  correspondant.  On  ne  peut,  dans  ces 
circonstances,  admettre  l'existence  de  lésions  scléreuses  ou  inflam- 
matoires quelconques,  propagées  à  la  substance  grise  ;  mais  Tatro- 


r'^^r 


DE   CHIRURGIE   ET   DE   PHARMACOLOGIE.  2? 

phie  musculaire  pourrait,  d'après  les  auteurs,  apparaître  à  une 
période  où  n'existe  dans  les  cellules  motrices  qu'une  simpje  irrita 
tion  qui  ne  s'est  traduite  encore  par  aucune  lésion  histologique. 
Autrement  dit,  Tamyotrophie  posthémipiégique  dépend  de  lésions 
trophiques  des  cellules  des  cornes  grises  antérieures,  lesquelles 
lésions  constituent  un  retentissement  de  la  lésion  cérébrale.  Cela 
se  constate  encore  dans  l'hystérie,  où  il  se  produit  souvent  de  l'atro- 
phie musculaire,  en  l'absence  de  toute  lésion  anatomique  appré- 
ciable. D'une  façon  générale,  l'irritation  dynamique  donne  d'abord 
lieu  à  la  contracture,  à  laquelle  succède  l'atrophie  musculaire, 
lorsque  surviennent  l'épuisement  et  l'altération  de  la  structure 
cellulaire.  René  Verhoogen. 


•S.  A.  Morean,  La  responsabilité  médicale,  (Bruxelles,  1891). 

L'auteur,  avocat  près  la  cour  d'appel  de  Bruxelles,  est  bien 
connu  de  nos  lecteurs  par  son  travail  sur  l'état  mental  des 
criminels. 

Dans  cette  nouvelle  étude,  M.  Moreau  recherche,  à  la  demande 
de  la  Société  de  médecine  légale  de  Belgique,  quelle  est  la  notion 
exacte  de  la  faute  médicale;  quelle  est  la  responsabilité  qui  peut 
peser  sur  les  médecins  ou  les  chirurgiens;  quels  sont  les  moyens 
de  recours  dont  les  malades  peuvent  user  à  leur  égard.  Pour  y 
répondre,  l'auteur  étudie  successivement  la  responsabilité  médicale 
dans  le  droit  ancien  ;  la  responsabilité  en  droit  moderne  dans  les 
divers  pays;  la  responsabilité  du  médecin  qui,  dans  l'exercice  de 
sa  profession,  commet  des  erreurs  ou  imprudences  non  scienti- 
fiques; de  celui,  qui  commet  des  erreurs  et  des  imprudences  scienti- 
fiques au  cours  d'un  traitement  ou  d'une  opération;  de  celui  qui 
commet  des  erreurs  et  des  imprudences  au  cours  d'expériences 
nouvelles. 

Nous  ne  pouvons,  à  notre  grand  regret,  suivre  l'auteur  pas  à 
pas  dans  le  développement  de  ses  idées;  sa  brochure  concise,  aisée 
à  lire,  bourrée  de  faits  intéressants,  sera  parcourue  avec  avantage 
par  tout  membre  du  corps  médical. 

Nous  donnerons  cependant  les  conclusions  du  travail. 

Tout  médecin  ou  chirurgien  qui  cause  préjudice  à  un  malade 
est  responsable  lorsqu'on  peut  lui  reprocher  : 

!•  De  s'être  rendu  coupable  d'un  manque  absolu  de  soins,  en 
dehors  de  toute  question  scientifique  ; 

2*  D'avoir,  dans  un  traitement  ou  une  opération,  soit  par  négli- 
gence, soit  par  ignorance,  omis  d'observer  une  règle  scientifique 
que  tout  médecin  doit  nécessairement  connaître  et  respecter; 
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3*  D'avoir  échoué  dans  une  expérience  nouvelle  qu'il  a  entre- 
prise, soit  sans  études  préalables,  soit  sans  l'autorisation  du 
malade,  soit  dans  un  but  de  pure  curiosité. 

Dans  tous  les  autres  cas,  quelque  dommage  qu'il  ait  pu  infliger, 
le  médecin  ou  le  chirurgien  est  irresponsable.  Deboeck. 


94*  (ieliaitBler,  Sur  la  combinaison  de  la  syphilis  et  de  la  tuber- 
culose laryngiennes.  Influence  réciproque  de  ces  deux  affections. 
(Intern.  klin.  Rundschau,  1890.) 

L'auteur  est  d'avis  que  la  combinaison  de  la  tuberculose  du 
larynx  et  de  la  syphilis  du  larynx  est  relativement  fréquente.  Il  en 
rapporte  trois  cas  diagnostiqués  pendant  la  vie  efsoumis  plus  tard 
à  l'autopsie. 

Quand  cette  combinaison  se  produit,  il  feut,  pour  établir  son  pro- 
nostic, essayer  de  déterminer  laquelle  des  deux  infections  a  précédé 
l'autre.  Il  arrive  souvent  qu'un  individu  atteint  de  syphilis  laryngée 
contracte  une  tuberculose  grave  du  larynx.  D'autre  part,  un  indi- 
vidu atteint  d'altérations  tuberculeuses  légères  du  larynx  et  devenant 
syphilitique,  se  trouve  dans  des  conditions  telles  que  les  destruc- 
tions de  tissu  se  feront  avec  la  plus  grande  facilité. 

L'auleur  recommande  en  tout  cas  une  cure  antisyphilitique, 
dont  le  résultat  est  d'améliorer,  non  seulement  les  manifestations 
syphilitiques,  mais  encore  les  lésions  tuberculeuses.  Il  s'est  surtout 
servi  d'iodure  de  potassium  et  de  fer  à  l'intérieur,  d'inhalations  de 
sublimé  et  d'insufflations  de  calomel.  Dans  les  cas  graves  il  a'aussi 
eu  recours  à  des  insufflations  d'iodoforme  et  aux  frictions  mercu- 
rielles.  Bayet. 


95.  J.  Cotard,  Études  sur  les  maladies  cérébrales  et  mentales. 

Paris,  1891. 

Le  D'  Falret  a  réuni  en  un  volume  les  divers  travaux  épars  de 
son  collaborateur  et  ami  le  D' Cotard,  décédé  inopinément.  On  y 
trouve  successivement  : 

Des  études  physiologiques  et  pathologiques  sur  le  ramollisse- 
ment cérébral  (en  collaboration  avec  le  D'  Prévost)  (i865). 

Une  étude  sur  l'atrophie  partielle  du  cerveau  (1868). 

De  la  folie  (1877). 

Aliénation  mentale  et  diabète  (1877). 

Du  délire  hypocondriaque  dans  une  forme  grave  de  la  mélan- 
colie anxieuse  (1880). 
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S  négations  (1883). 

ision  meotate  dans  la  mélancolie  anxieuse  (1884). 

hysiques,  moraux  et  intellectuels  de  la  folie  hérédi- 

;  et  de  l'inhibition  en  pathologie  mentale  (1886}. 
psycho- sensorielle  ou  psycho-motrice  du  délire 

normité(i888). 
idrie  (1889). 

psycho-motrice  du  délire  (i88q). 
:s  articles,  dans  lesquels  ou  ne  trouvera,  dans  le  seos 
,  rien  de  neuf,  forment  un  ensemble  des  plus  intéres- 
te  avec  fidélité  les  tendances  principales  de  la  psy- 
ise  dans  le  cours  de  ces  vingt-cinq  dernières  années. 
De  Boeck. 


1er,  Hysléro-syphilis.  (Gazette  hebdom,,  i8qi,  n'  47.) 

le  34  .ans,  sans  aucuns  antécédents  nerveux,  contracte 
n  présente  divers  accidents  secondaires.  Huit  mois 
de  l'infection,  surviennent  chez  lui  des  symptômes 
nissent  par  constituer  le  tableau  symptomatique  de 
ses  de  larmes  et  de  rires,  hémiparésie  gauche,  boule 
^mianesthésie  gauche  sensitivo- sensoriel  le,  accès 
le  folie  hystérique. 

;  d'une  hystérie  qui,  sous  le  rapport  symptomatique, 
n  de  bien  particulier,  mais  qui  offre  cette  particu- 
ue  qu'elle  s'est  développée  en  pleine  période  secon- 
lilis,  chez  un  sujet  aotérieurement  indemne  de  toute 
ique.  L'hystérie  n'est  toutefois  pas  ici  de  nature,  mais 
iyphilitîque.  René  Verhoogen. 


Sur  la  présence  d'un  sucre  Uvogyre  dans  l'urine. 
'orkommen  eîner  Hnksdrehenden  wahren  Zuckerart 
Zeitschrift  fur  biologie,  37,  338-330.  —  Malv's 

IT,  f.  30,  p.  307.) 

is  l'urine  d'une  malade  aux  opérations  suivantes  : 
'urine  sont  réduits  au  volume  d'un  litre,  puis  SItrés. 
rmait  un  sucre  dextrogyre  (3,35  V»).  raais  aussi  un 
(dont  le  pouvoir  réducteur  équivalait  à  3.4  •/,  de 
1)  ;  précipitation  de  l'urine  par  l'acétate  de  plomb  : 
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joré,  épuisé-par  l'alcool,  puis  précipité  par  l'éther.  Le 
ïs  est  répété  à  plusieurs  reprises.  On  dissout  dans 
u  sirupeux  et  l'on  traite  par  le  sulfate  de  cuivre  et 
jstique.  On  décompose  le  précipité  par  l'hydrogène 
on  concentre  le  filtrat.  La  matière  ainsi  obtenue 
65  •/.  de  C  et  6.54  de  H,  est  lévogyre,  a  une  saveur 
t  les  liqueurs  cupro-alcalines,  fermente  difficilement, 
'un  véritable  sucre  lévogyre.  Slosse. 


I,  Noie  sur  la  valeur  et  la  réaction  de  la  phénylhy- 
leber  den  Werth  der  Phenylhydrazinzuckerprobe.) 

IRESBERICHT,  f.  2Q,  p.    IO9.) 

iment  critiqué  l'emploi  de  cette  réaction  ;  d'autres 
les  sucres  fournissent  des  cristallisations  de  nature 
erreur. 

repris  les  anciennes  expériences  de  Thierfelder  :  en 
mélange  de  glycuronale,  d'acétate  de  soude,  de  chlor- 
phénylhydrazine,  on  obtient  un  précipité  cristallin 
usible  à  114'.  Si  l'on  chauffe  pendant  plus  longtemps 
ure),on  obtient  un  précipité  amorphe,  jaune  sombre; 
e  davantage,  il  en  est  de  même;  le  point  de  fusion  est 
atteint  iSo".  Les  sucres  et  les  urines  sucrées  four- 
:ristâux  jaunes  en  aiguilles  régulières  et  affectant  la 

:nd  compte  de  cinquante  essais:  quatre  furent  afBr- 
fourni  les  cristaux  caractéristiques;  seuls  ces  quatre 

rmenté  en  présence  de  levure. 

que  la  réaction   ne  s'obtient   réellement  qu'à  l'aide 

jes.  La  lévulose  fournit  la  même  ozazone  que  le  sucre 
lactose  fournit  de  très  larges  aiguilles  jaune  clair, 

liée,  mal  définie.  La  maltose  forme  des  larges  plaques 

es  à  82°. 

1  de  la  phényihydrazine  est  donc  excellente,  puisque 

trose  et  la  lévulose  fournissent  les  formes  cristallisées 
Slosse. 

,  Sur  le  champignon  du  Javus  {Sul  fungo  del  Favo.) 

(RiFORHA   MEDICA,   189I,  Ô9  Ct  79.) 

inclusions  de  l'auteur  : 

ite  qu'une  seule  espèce  de  champignon  donnant  le 


•1  -.    •-  •» 
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2®  Le  même  champignon  détermine  tantôt  la  forme  herpétique 
du  favus,  tantôt  le  fevus  vulgaire; 

3*  Les  différences  d'aspect  et  de  morphologie  dans  les  cultures 
artificielles  dépendent  du  degré  de  développement  de  la  colonie  et 
des  variations  dans  les  milieux  nutritif; 

4*  Il  est  probable  que  les  différences  d'aspect  du  favus  herpé- 
tique et  du  favus  vulgaire  dépendent  de  semblables  divergences 
dans  la  nutrition  et  le  développement  des  germes  morbides. 

Bayet. 
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•••  0.  Foarkiler,  Note  pour  servir  à  l'étude  du  zona  des  muqueuses, 
(Journal  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques,  1890.) 

L'auteur  a  eu  la  bonne  fortune  d'observer  trois  cas  de  zona  des 
muqueuses.  Le  premier  était  un  cas  de  zona  du  trijumeau  avec 
vésicules  sur  la  fece  interne  de  la  joue,  sur  la  gencive  du  maxil- 
laire supérieur  gauche  et  dans  le  sillon  labio-gingival.  Le  second 
était  un  zona  bilatéral  occupant  le  trijumeau;  quelques  vésicules 
s'étaient  formées  sur  la  conjonctive;  le  troisième  enfin  était  un 
zona  de  la  langue,  occupant  un  des  côtés  de  cet  organe. 

Le  zona  peut  siéger  isolément  sur  les  muqueuses  ;  mais  d'ordi- 
naire, il  y  a  en  même  temps  ou  successivement  une  éruption  4- 
analogue  sur  la  surface  cutanée.  L'auteur  passe  en  revue  les  cas 
cités  par  d'autres  auteurs  (Gintrac,  Reyer,  Ferrand,  Barié,  etc.)  et  vl 
discute  leurs  observations. 

Si  le  diagnostic  de  zona,  dans  les  cas  cités  par  H.  Fournier,  est  ,/i 

facile,  il  n'en  est  pas  toujours  de  même  quand  la  localisation  est 
différente.  Ceci  s'applique  surtout  au  pharynx. 

L'angine  herpétique  est-elle  assimilable  au  zona? 

Il  est  évident  qu'un  certain  nombre  de  cas  d'herpès  du  trijumeau 
siégeant  sur  la  muqueuse  bucco-pharyngienne  ont  été  pris  pour 
de  l'angine  herpétique.  Ollivier  en  cite  plusieurs  cas.  Il  ne  faut 
évidemment  pas  généraliser,  comme  l'ont  fait  certains  auteurs,  et 
considérer  toutes  les  angines  herpétiques  comme  des  zonas  du  tri- 
jumeau. 

Il  faut,  pour  que  le  diagnostic  de  zona  soit  assuré,  qu'il  y  ait  des 
antécédents  de  douleurs  et  de  névralgie,  un  groupement  plus  serré 
des  vésicules,  un  plus  grand  nombre  de  plaques,  une  limitation 
absolument  rigoureuse  à  l'un  des  côtés  du  corps.  Ce  dernier  point 
n'est  cependant  pas  absolu. 

L'auteur  conclut  : 

i*»  Le  zona  des  muqueuses  n'est  pas  très  rare;  il  affecte  de  préfé- 
rence le  territoire  du  trijumeau; 
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2,"  L'aflectîoo  est  aononcée  par  des  phénomènes  douloureux  ; 

3*  Localement,  le  zoster  des  muqueuses  se  traduit  par  un  stade 
de  vésicuiation  de  courte  durée,  suivi  d'une  période  d'érosion,  qui 
est  le  résultat  de  l'afTaissement  des  vésicules; 

4°  Ces  phénomènes  affectent  presque  toujours  un  caractère 
d'unilatéralité; 

S"  La  récidive  est  très  rare  ; 

6°  Le  zona  des  muqueuses  semble,  dans  la  grande  majorité  des 
cas,  être  d'origine  nerveuse,  mais  l'infection  ne  paraît  pas  être  sans 
influence.  Bayet. 


St.  FellBet,  Traitement  et  pathogénie  des   ulcères  variqueux. 
(Soc.  DE  CHIRURGIE,  séance  du  9  déc.  1891.) 

M.  Felizet  préfère  à  l'opération  de  Cerné  :  ligature  et  résection 
de  la  veine,  l'incision  circonférentielle  proposée  par  Dobeau.  Cette 
dernière  opération  supprime  la  pression  sanguine  au  niveau  de 
l'ulcère,  le  libère  sur  toute  son  étendue,  et  exerce,  par  l'émis- 
sion sanguine  qu'elle  produit,  une  action  heureuse  sur  le  phleg- 
mon diffus  qui  entretient  l'ulcération,  alors  que  la  résection  des 
veines  ne  répond  qu'à  la  première  de  ces  indications.  Reyner  est 
au  contraire  partisan  de  la  résection,  et  cite  plusieurs  exemples  de 
guérison  radicale  par  ce  procédé.  Lucas-Championnière  pratique 
avec  succès  des  ligatures  multiples  des  veines. 

11  ne  faut  pas,  d'après  Felizet,  appliquer  le  mot  de  cure  radicale 
au  traitement  des  ulcères;  malgré  ses  succès,  on  ne  peut  pas  espérer 
les  guérir  radicalement,  car  derrière  euï  il  y  a  les  diathèses, 
l'alcoolisme  et  l'arthritisme,  qui  les  entretiennent.  Quenu  trouve 
qu'il  ne  faut  pas  exagérer  le  rôle  de  l'arthritisme  et  de  l'alcoolisme; 
il  y  a  plusieurs  catégories  d'ulcères  répondant  à  telle  ou  telle  indi- 
cation, et  souvent  des  pansements  simples  suffisent  pour  les  guérir, 
KirmissoQ  partage  l'opinion  de  Felizet  sur  le  rôle  pathogénique  de 
l'arthritisme  et,  d'après  ses  recherches,  n'admet  pas  l'influence  du 
système  nerveux  dans  la  production  de  la  maladie.  La  syphilis 
congénitale,  au  contraire,  jouerait  un  rôle  important  dans  le  déve- 
loppement de  certains  ulcères  chez  les  jeunes  sujets.  Verneuil  croit 
qu'une  multitude  de  causes  interviennent  ici  :  arthritisme,  alcoo- 
lisme, hérédité,  syphilis,  etc.  Depage. 
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••■  BIttrIch,  Les  poisons  produisant  la  mélhémoglobine  (Ueber 
methâmoglobinbildende  Gifte).  (Arb.  aus  pharmak.  Instit,  d. 
DEUTS.  Univ.,  Prague.  —  Arch.  f.  exp.  Pathol,  und  Phahm.,  Bd  29, 
p.  347,  nov.  i8qi.) 

Les  altérations  apportées  au  sang  par  l'administration  de 
quelques  médicaments,  comme  le  nitrite  d'amyie,  la  nitroglycé- 
rine, etc.,  donnent  un  intérêt  pratique  à  la  question,  étudiée  avec 
soin  par  l'auteur. 

Il  conclut  de  ses  expériences  que  la  formation  de  mélhémoglo- 
bine aux  dépens  de  l'oxyhémoglobine  n'est  pas  un  processus  d'oxy- 
dation, comme  beaucoup  d'auteurs  le  pensent.  Cette  formation 
peut  se  manifester  dans  des  solutions  par  simple  échauEfement.  Il 
s'agit  dans  l'action  des  diverses  substances  qui  produisent  la 
méthémoglobine,  surtout  d'un  changement  isomérique  de  l'oxy- 
hémoglobine, et  il  est  superflu  d'admettre  une  action  combinée  de 
processus  d'oxydation  de  divers  ordres. 

La  formation  de  la  méthémoglobine  ne  peut  s'effectuer  dans  l'in- 
térieur de  l'organisme  sous  l'influence  des  agents  médicamenteux, 
que  si  ceux-ci  sont  très  diffusibles  et  pénètrent  dans  lestromades 
globules.  Pour  pouvoir  produire  de  la  méthémoglobine,  les 
substances  peu  diffusibles  devraient  avoir  la  propriété  d'altérer  ce 
stroma  et  de  mettre  en  liberté  la  matière  colorante.  C'est  ainsi  que 
le  ferricyanure  de  potassium  et  le  ferrocyanure  de  sodium  restent 
sans  influence  quand  ils  sont  introduits  dans  l'estomac  d'un  chien. 

Le  nitrobenzol,  introduit  dans  l'estomac,  donne  naissance  à  la 
méthémoglobine  sans  agir  sur  le  nombre  des  globules,  à  la  dose  de 
5  c.  c.  par  kilogramme  de  chien.  11  en  est  de  même  pour  la  nitro- 
glycérine, à  la  dose  de  2  c.  c.  par  3  kilogrammes,  et  pour  l'anti- 
fébrine  (10  gr,  en  solution  dans  100  gr.  eau  pour  7  kil.).  Le  tannate 
de  soude  et  le  sulfonal  restent  sans  effet  sur  la  formation  de  méthé- 
moglobine. , 

Quand  le  sang  contient  de  petites  quantités  de  méthémoglobine. 
la  reconstitution  de  l'état  normal  peut  se  faire  sans  perte  du  côté 
des  globules  rouges.  En  revanche,  dans  l'empoisonnement  intense, 
les  globules  rouges  peuvent  périr. 

L'auteur  donne  en  outre  une  excellente  description  des  caractères 
spectroscopiques  de  la  méthémoglobine.  E.  Destrée. 
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F.  Ens^lmanny  Contribution  au  traitement  du  fibromyome  de 
Vutérus  (Beitrag  zur  Behandlung  der  Fibromyome  der  Gebar- 
mutter).  (Deutsche  medicinische  Wochenschrift,  1891,  q*  20.) 

Voici  les  conclusions  de  l'auteur  : 

I*»  Un  grand  nombre  de  fibromyomes  utérins  sont  curables,  soit 
anatomiquement,  soit  symptomatiquement  ; 

2*»  Le  traitement  est  très  long  et  réclame  des  moyens  très  acti&  ; 

3**  Il  consiste  surtout  en  bains  thermaux,  associés  à  l'emploi  de 
Tergotine  et  de  l'électrolyse  ; 

4®  La  guérison  anatomique  est  rare.  La  disparition  dds  symp- 
tômes ou  l'amélioration  s'obtiennent  plus  fréquemment; 

5"  Les  cas  anciens  sont  également  susceptibles  d'amélioration. 
Le  traitement  électrique  devra  être  essayé  avant  que  l'on  recoure 
à  l'opération  ; 

ô**  Le  traitement  électrique  est  efficace,  sinon  toujours,  au  moins 
très  fréquemment.  René  Verhoogen. 


84.  MltTalsky,  Des  ophtalmies  septiques.  (Rev.  gén.  d'ophtalm., 

p.  481,  1891). 

Ces  ophtalmies  se  rencontrent  le  plus  souvent  à  la  suite  de  la 
fièvre  puerpérale  ;  on  les  constate  également  dans  la  fièvre  typhoïde, 
la  variole,  la  scarlatine,  la  méningite  cérébro-spinale,  on  les  observe 
aussi  à  la  suite  de  blessures  infectées,  plaies  opératoires,  fractures 
des  os,  périostite,  gangrène  des  os.  Elles  se  manifestent  par  des 
hémorragies  de  la  rétine  ou  par  des  foyers  purulents  rétiniens, 
ou  par  une  choroïdite  purulente  difluse  qui  se  termine  par  une 
panophtalmie.  Elles  sont  dues  aux  germes  pathogènes,  multipliés 
en  amas  dans  le  sang  et  allant  constituer  des  embolies  dans  les 
|^  capillaires  de  la  rétine  ou  de  la  choroïde.  Au  niveau  de  l'embolie, 

il  se  produit  du  pus;  le  tissu  se  détruit;  les  microbes  quittent  les 
vaisseaux  et  se  répandent  dans  le  parenchyme  voisin,  propageant 
ainsi  la  lésion. 

L'auteur  rapporte  diflFérents  cas  de  l'espèce.  Le  premier  est  celui 
d'une  femme  de  24  ans,  atteinte  d'infection  puerpérale  accompagnée 
d'une  panophtalmite  bi-latérale  et  suivie  de  mort.  L'analyse  bacté- 
riologique démontra  l'existence  d'embolies  produites  par  des 
streptocoques  dans  les  vaisseaux  de  la  rétine.  Le  deuxième  cas  est 
celui  d'une  femme  de  44  ans,  atteinte  de  pneumonie,  à  la  suite  de 
laquelle  apparut  une  chorio-rétinite  purulente  de  l'œil  gauche;  le 
pus  contenait  le  staphylococcus  pyogenes  aureus.  Enfin,  dans  un 
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troisième  cas,  le  sujet,  âgé  de  3i  ans,  mourut  du  typhus  exanthé- 
matique,  et  présenta  d'innombrables  hémorragies  du  tissu  cellu- 
laire sous-cutané  et  de  la  conjonctive;  il  existait  de  plus  une  rétinite 
purulente.  Gallemaerts. 


Sft.  Fr.  dam,  De  l'influence  du  sommeil  sur  la  sécrétion  de  l'urine. 
(Beitrag  zur  Kenntniss  der  Einwirkung  des  Schlafes  auf  die 
Harnabsonderung)  (Cen/ra/Wa//yBr  me<i.  Wiss.,  1890,  n*  14). 

L'auteur  a  constaté  entre  l'urine  du  jour  et  l'urine  de  la  nuit  les 
différences  suivantes  : 

La  quantité  est  plus  forte  pendant  le  jour  que  pendant  la  nuit. 
Rapport  100  :  72. 

Les  principes  fixes  sont  plus  abondants  pendant  le  jour  que 
pendant  la  nuit  :  3  grammes  et  2  grammes  pendant  chaque  heure. 

Immédiatement  après  le  sommeil  la  sécrétion  urinaire  augmente. 
De  courtes  interruptions  dans  le  sommeil  n'exercent  aucune 
influence  sur  la  sécrétion  de  Turine.  Vers  le  matin  la  concentration 
de  Turine  va  en  augmentant.  Slosse. 


^IVaiiflehlieliii,  Carcinome  primitif  du  quatrième  ventricule 
(Ueber  einen  Fall  von  primàren  Carcinom  in  der  Rautengrube). 
(Prager  med.  Wochenschr.,  1891,  n*  29.) 

Il  s'agit  d'un  homme  de  5i  ans,  pour  lequel  aucun  diagnostic 
n'avait  été  fait  pendant  la  vie.  A  l'autopsie,  on  trouva  les  circonvo- 
lutions cérébrales  affaissées,  les  ventricules  dilatés  et  remplis  de 
liquide;  le  vermis  supérieur  du  cervelet  fortement  saillant.  Dans  le 
quatrième  ventricule  existait  une  tumeur  du  volume  d'une  noix, 
fixée  au  plancher  et  s'étendant  librement  dans  la  cavité,  depuis 
l'orifice  de  l'aqueduc  de  Sylvius  jusqu'aux  barbes  du  calamus 
scriptorius.  Sa  surface  était  inégale  et  bosselée,  sa  consistance  ana- 
logue à  celle  de  la  moelle,  sa  couleur  grisâtre  et  plus  rouge  au 
centre.  Ses  racines  plongeaient  dans  la  substance  du  pont  de 
Varole  et  de  la  moelle  allongée,  dont  elles  se  distinguaient  nette- 
ment. 

Dans  sa  partie  superficielle,  cette  tumeur  présentait  les  caractères 
d'un  papillome,  et  ceux  d'un  épithélioma  cylindroïde  dans  les 
parties  profondes.  René  Verhoogen. 


t:PFT:<'7V: 


li 


r 


r* . 

•  1 


•v 


'         I 


Vi».- 


<»• 


r»*  • . 


ri 


.« 


'-'J  . 


Ù  f 


32  JOURNAL  DE  MÉDEQNE, 

«1.  Breton,  Dothiénenterie,  méningite  supputée  consécutive^  due  au 
bacille  d'Éberth.  (Revue  mensuelle  des  maladies  de  l'enfance, 
oct.  1891.) 

L'auteur  relate  un  cas  de  méningite  supputée,  survenue  plusieurs 
semaines  après  le  commencement  de  la  convalescence  chez  un 
typhisant. 

L'examen  du  pus  permit  de  constater  la  présence  de  deux 
microbes  : 

I*»  Des  staphylocoques  ; 

2**  Un  bacille  présentant  tous  les  caractères  du  bacille  d'Éberth. 

Absence  du  bacille  de  Koch. 

Selon  M.  Breton,  le  grand  nombre  de  bacilles  typhiques  observés 
dans  les  préparations  permet  de  croire  que  la  propriété  pyogène 
du  bacille  a  été  mise  en  jeu,  dans  ce  cas  particulier,  pour  produire 
la  méningite  suppurée. 

(Il  est  regrettable  que  ces  circonstances  imprévues  aient  empêché 
l'auteur  d'obtenir  les  cultures  pures  du  bacille  d'Éberth,  et  de  les 
expérimenter  sur  des  animaux.)  Godart. 


S9«  Mereoll,  Origine  infectieuse  du  rachitisme. 
(Gazzetta  degli  Ospitali,  august.  1891.) 

L'auteur  a  démontré,  dans  une  série  de  recherches  antérieures, 
la  présence  des  pyogènes  (staphylocoques  et  streptocoques)  dans 
les  organes  nerveux  des  sujets  atteints  de  certaines  affections 
nerveuses  (sciatique,  chorée,  hydrocéphalie).  Continuant  ces  études 
chez  des  enfants  morts  d'hydrocéphalie  et  de  rachitisme,  il  a  con- 
firmé ses  résultats  précédents,  et,  de  plus,  a  pu  obtenir,  en  exami- 
nant les  os  affectés  de  processus  rachitiques  (  épaississement 
nodulaires  des  extrémités  costales,  ramollissement  des  os  du 
crâne,  etc.)  des  cultures  pures  de  microbes  pyogènes.  Dans  ces 
dernières  recherches,  il  ne  trouva  que  rarement  le  streptocoque. 

Donc,  selon  Mercoli,  le  rachitisme  est  d'origine  parasitaire;  les 
pyogènes  produisent  chez  l'adulte  des  symptômes  locaux,  mais, 
chez  l'enfant  non  accoutumé  à  ces  microbes,  l'infection  est  d'abord 
générale  et  se  localise  où  l'activité  fonctionnelle  et  formative  est  le 
plus  intense,  c'est-à-dire  dans  les  systèmes  osseux  et  nerveux. 
L'auteur  se  propose  de  revenir  avant  peu  sur  cette  question. 

GODART. 
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chats. —  49  U.  MoNARr,  De  quelques  emplois  thérapeutiques  de  l'éihylate  de  soude.  — 
50.  SCHWARZ,  Un  cas  de  guérisou  du  tétanos  traumatique  par  l'antitoxine  du  tétanos  de  Tizzani 
et  Gattani.  —  51.  Wilson,  De  l'emploi  de  la  vaseline  dans  la  conjonctivite  blennorragique.  — 
52.  Byrom  Bramwell,  Myxœdèmc  et  goitre  exophtalmique.  —  58.  P.  Sérieux,  Sur  un  cas 
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looiêt^   royale  des  soienoea   médicales    et  naturelles 

de   Sruselles. 


Bulletin  de  la  séance  du  y  décembre  i8ç^i. 


Président  :  M.  Desmet.  —  Secrétaire  :  M.  Gallemaerts. 

Sont  présents  :  MM.  Desmet,  Charon,  Sacré,  Vanden  Corput, 
Crocq,  Stiénon,  Dubois-Havenith,  Héger,  Pigeolet,  Depaire, 
Wauters,  Coppez,  Rommelaere,   Laho,   Gratia,  Gevaert,  Gallet, 
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irnots,  Dupré,  Delstanche,  Destrée,  Lavisé,  Kufferath, 

Gallemaerts. 

;ra  et  Herlant  s'excusent  de  ne  pouvoir  assister  à 


dance.  —  M,  le  professeur  Helmholtz  remercie  pour  sa 

comme  houoraire. 

-étaire  annonce  le  décès  de  M.  le  D'  Valiez,  membre 

nt. 

îtaire  de  l'Académie  de  médecine  de  Belgique  prie  la 
;  faire  représenter  à  la  séance  solennelle  qui  aura  lieu 
bre,  pour  célébrer  le  cinquantième  anniversaire  de  sa 
,'assemblée  désigne  le  Bureau  pour  la  représenter, 

reçus.  —  i"  GuvoT,  Pathogénie  de  l'arlhrtte,  1891; 
^oles  cliniques  et  opératoires  s%ir  une  seconde  série  de 
paroiomies,  1891  ;  3"  L.  Desguin,  Statistique  générale 
is  pratiquées  pendant  l'année  i8ço  ;  4°  Semal,  La  respon- 
jle  et  pénale  devant  t'expertise  médicale,  1891.  Soumis  à 
'•  Van  Duyse,  Persistance  du  canal  de  Cloquet.  Soumis 
laerts. 

Présentation  de  malades. 

idénie.  —  M.  J.  Crocq,  fils,  présente  uq  malade  atteint 
ir  communication,  p.  746  du  journal). 

père,  Q'a  jamais  vu  l'adénie  et  la  leucémie  se  succéder. 
;  feit  remarquer  que  le  malade  de  M.  Crocq  présente 
;s  de  scrofulose,  notamment  une  cicatrice  provenant 
issiflueQt  de  l'orbite.  Il  a  vu  plusieurs  sujeti  atteints 
ais  qui  ne  présentaient  pas  l'aspect  du  malade  de 
l'étaient  des  individus  plus  âgés,  non  scrofuleux,  et 
les  ganglions  du  cou  développés  comme  on  l'observe 
le  M.  Crocq. 

fils,  insiste  sur lapparition  insensible  des  tumeurs. 
f  demande  sur  quels  caractères  est  basée  la  distinction 
phadénome  et  le  lympho-sarcome. 
déclare  que  la  différence  anatomique  n'existe  pas,  mais 
he  clinique  est  distincte. 

Gallemaerts  présente  une  série  de  corps  étrangers  -. 
;  fer,  de  fonte  ou  d'acier,  dont  la  présence  dans  l'œil 
riinée  au  moyen  de  l'appareil  de  Léon  Gérard,  chez 
en  traitement  à  la  clinique  ophtalmologique  de  M.  le 
3ppez.  Le  poids  de  ces  fragments  varie  dans  des  limites 
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assez  grandes;  le  plus  léger  de  ces  corps  ne  pèse  que  3  milli- 
grammes. Dans  quelques-uns  de  ces  cas,  le  siège  exact  du  corps 
étranger  a  pu  être  déterminé. 

M.  le  professeur  Heger  insiste  sur  la  sensibilité  de  cette  méthode 
magnétique  pour  la  recherche  des  éclats  de  fer  ou  d'acier.  Il  signale 
le  cas  d'un  malade  du  D'  Lorthioir,  chez  lequel  on  put  déceler  la 
présence  d'une  aiguille  dans  la  main;  l'aiguille  fut  retirée  par 
l'application  d'un  électro-aimant  puissant. 

M.  Laho  rapporte  qu'il  a  vu  retirer,  grâce  à  un  électro-aimant, 
un  bouton  introduit  dans  la  narine  d'un  enfant. 

M.  le  professeur  Coppez  insiste  sur  le  danger  que  peut  présenter, 
dans  certains  cas  de  traumatisme  oculaire,  l'application  d'un 
électro-aimant  ;  le  corps  étranger  peut  être  attiré  en  avant  et  venir 
irriter  le  corps  ciliaire. 

Voie  sur  les  conclusions  du  rapport  de  M.  Herlant  sur  un  mémoire 

de  concours. 

Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  adoptées. 
L'auteur  sera  invité  à  se  faire  connaître,  dans  le  cas  où  il  accepte- 
rait la  décision  de  la  Société. 


Fixation  du  nombre  de  membres  titulaires. 

En  présence  des  modifications  apportées  dans  les  publications  de 
la  Société,  M.  le  Président  pense  qu'il  y  a  lieu  d'augmenter  le 
nombre  des  membres  et  de  réserver  les  places  nouvelles  à  ceux  qui 
ont  prêté  leur  concours  à  la  rédaction  du  journal.  Il  propose,  au 
nom  du  Bureau,  de  fixer  le  nombre  des  membres  titulaires  à 
quarante. 

Cette  proposition,  appuyée  par  M.  Rommelaere,  est  adoptée. 

Il  est  procédé  ensuite  à  la  nomination  d'une  commission  chargée 
de  dresser  une  liste  double  de  candidats  pour  les  cinq  nouvelles 
places.  Cette  commission  est  composée  de  MM.  Rommelaere, 
Stiénon  et  Destrée. 

Organisation  des  publications. 

La  Société  décide  qu'il  n'y  a  pas  lieu  d'accepter  les  offres  de 
M.  Delacre  au  sujet  des  annonces.  L'assemblée  laisse  pleine  latitude 
au  Bureau,  assisté  des  deux  rédacteurs,  pour  traiter  avec  l'éditeur 
et  organiser  la  marche  régulière  des  publications. 
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orl  sur  les  mémoires  présentés  en  réponse  à  la  deuxième  question 
pour  le  prix  Seutin  (i8ço-i8gi). 

KuFFERATH.  —  La  deuxième  question  de  chirurgie  pour  le 
jurs  de  i8ijo-i8(ji  était  ainsi  formulée  :  Exposer  l'étiologie,  le 
lostic  et  le  traitement  des  salpingites. 

Société  royale  des  sciences  médicales  et  naturelles  deBruxelles 
u  deux  mémoires  en  réponse  à  cette  question.  Le  premier 
;  comme  devise  ;  Amiens  Plato,  sed  magis  arnica  veritas;  le 
ième  :  Science  et  Conscience. 

nom  de  la  Commission  chargée  d'examiner  ces  travaux,  j'ai 
neur  de  vous  soumettre  te  rapport  suivant  : 
ï  deux  mémoires  envoyés  constituent  de  véritables  mono- 
lies  de  la  salpingite.  Ils  sont  l'un  et  Tautre  très  importants  et 
tent  un  examen  détaillé.  Je  commencerai  par  faire  un  résumé 
lacun  d'eux.  Vous  serez  ainsi  plus  à  même  de  juger  leur 
ir  et  d'apprécier  les  observations  auxquelles  ils  ont  donné 


Premier  mémoire  ;  Amicus  Plato  sed  magis  arnica  veritas. 

L'auteur  commence  par  un  aperçu  historique  ;  il  rappelle  les 
ssions  relatives  aux  inflammations  du  petit  bassin,  a  la  loca- 
on  de  ces  inflammations  dans  le  péritoine  pour  les  uns,  dans 
su  cellulaire  pour  les  autres.  Les  ovarites  et  les  salpingites 
it  pour  ainsi  dire  confondues  avec  ces  différents  processus; 
n'en  ont  été  nettement  différenciées  que  dans  ces  dernières 
;s.  L'anatomie  pathologique,  la  pathogénie,  la  symptomato- 

de  ces  maladies  oot  bénéficié  des   progrès  de  la  chirurgie. 

Lawson  Tait  qui  a  donné  l'impulsion;  il  a  été  suivi  par  les 
irgiens  des  autres  pays, 
uteur  divise  les  salpin^tes  de  la  manière  suivante  : 


Salpingite  aigué. 


[  catarrhale. 

f  purulente. 

Salpingite  chronique,  inleratilielle   I  hypertrophique 

ou  pachy salpingite  |  scljreuse. 

P,„.lpi„ bto.o,r.giqu=, 

(  luberculeui. 

Hydrosalpini. 

HémaloulpÎDX. 


point  de  vue  clinique,  cette  classification  peut  être  simplifiée, 
salpingites,  divisées;  en  salpingites  non  kystiques  et  kys- 
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IL  Les  salpingites  sont  très  fréquentes;  il  est  cependant  difficile, 
en  présence  des  statistiques  divergentes,  d'établir  leur  fréquence 
absolue. 

Le  plus  souvent,  elles  sont  bilatérales  ;  quand  elles  sont  unilaté- 
rales, elles  siègent  un  peu  plus  souvent  à  gauche.  Elles  se  montrent 
le  plus  souvent  entre  20  et  40  ans  ;  plus  souvent  chez  les  personnes 
mariées  que  chez  les  vierges;  plus  souvent  chez  les  femmes  qui  ont 
eu  des  accouchements  et  des  avortements  que  chez  les  personnes 
nuUipares. 

III.  Pathogénie  et  étiologie.  —  Pour  expliquer  la  production  des 
salpingites,  il  existe  deux  théories  :  la  théorie  de  la  propagation 
de  rinflammation  par  continuité  de  tissu  et  celle  de  la  propagation 
par  les  voies  lymphatiques.  L'examen  de  ces  deux  théories  conduit 
Fauteur  à  admettre  surtout  la  voie  muqueuse,  c'est-à-dire  par 
continuité  de  tissu.  C'est  donc  à  la  suite  de  l'endométrite  que  se 
développent  les  salpingites. 

L'une  des  causes  les  plus  fréquentes  est  l'endométrite  blennor- 
ragique  ou  plutôt  l'infection  de  la  muqueuse  tubaire  par  le  pus 
blennorragique.  On  est  parvenu  à  retrouver  les  gonocoques  de 
Neisser  dans  les  trompes.  L'invasion  peut  se  faire  sous  trois  formes 
différentes:  ou  bien  il  y  a  vaginite -endométri  te -salpingite,  ou 
bien  vaginite  légère  ou  salpingite  débutant  brusquement,  ou  bien 
absence  d'infection  du  vagin,  salpingite  et  endométrite  d'emblée. 
Ce  serait  la  blennorragie  ancienne  qui  provoquerait  cette  dernière 
forme. 

L  avortement  et  l'accouchement  sont  souvent  le  point  de  départ 
de  la  salpingite,  surtout  si  la  blennorragie  complique  la  situa- 
tion. 

Il  en  est  de  même  de  la  tuberculose;  l'infection  pourrait  se  faire 
par  l'introduction  directe  du  bacille  de  Koch  dans  les  organes 
génitaux,  ou  être  secondaire  à.  la  présence  de  foyers  tuberculeux 
dans  l'organisme. 

Les  traumatismes,  les  infections  suite  d'opérations,  les  ma- 
noeuvres de  la  petite  gynécologie,  les  maladies  infectieuses  peuvent 
également  amener  les  affections  tubaires:  la  sténose  du  col  y  pré- 
dispose. Enfin,  l'inflammation  des  organes  voisins  peut  se  propager 
aux  trompes. 

Les  malformations,  les  atrophies  congénitales  de  Tutérus  pré- 
disposent également  aux  salpingites. 

IV.  Symptomatologie,  —  Cliniquemcnt,  il  faut  distinguer  la  sal- 
pingite aiguë  et  la  salpingite  chronique. 

La  forme  aiguë  est  souvent  précédée  d'antécédents  pathologiques 
constitués  surtout  par  des  douleurs,  des  irrégularités  dans  la  fonc- 
tion menstruelle. 
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La  maladie  débute  souvent  brusquement,  avec  les  caractères  de 
la  pelvipéritonite,  du  phlegmon  du  ligament  large  ou  d'une  véri- 
table infection  ;  des  douleurs  se  produisent  au  niveau  de  Tutérus 
et  dans  la  fosse  iliaque;  elles  augmentent  par  les  mouvements,  la 
pression,  s'irradient  dans  les  membres  inférieurs.  La  malade  est 
courbée  en  deux,  marche  avec  des  précautions  infimes.  De  la  fièvre 
se  déclare  et  s'accompagne  des  symptômes  ordinaires.  Si  TafFec- 
tion  reste  limitée  aux  trompes,^  tous  ces  symptômes  n'acquièrent 
pas  une  grande  intensité  ;  si  le  péritoine  est  entrepris,  les  symp- 
tômes de  la  péritonite  prédominent. 

Des  symptômes  locaux  sont  fournis  par  la  palpation  abdominale, 
le  toucher  vaginal  et  rectal.  La  pression  est  surtout  douloureuse 
dans  la  ou  les  fosses  iliaques;  il  se  produit  une  tuméfaction  au 
niveau  de  la  partie  supérieure  des  ligaments  larges,  tantôt  diffuse, 
tantôt  circonscrite,  plus  ou  moins  dure,  allongée  transversalement. 
Les  culs-de-sac  vaginaux  sont  libres  ;  en  les  refoulant  profondément 
on  arrive  sur  une  tuméfaction  dont  on  étudie  bien  les  caractères  par 
la  palpation  combinée  avec  le  toucher. 

Ce  sont  les  symptômes  que  l'on  rencontre  lorsque  la  maladie  est 
parfaitement  limitée  aux  trompes. 

La  maladie  peut  passer  à  résolution  après  des  alternatives 
d'amélioration  et  d 'exacerba tion.  Le  plus  souvent  elle  passe  à  l'état 
chronique. 

La  salpingite  chronique  est  caractérisée  par  des  troubles  locaux 
et  généraux. 

Les  troubles  locaux  sont  :  i*  des  troubles  menstruels  :  ataxie 
menstruelle,  aménorrhée,  ménorragie  le  plus  souvent,  métror- 
ragie  quelquefois,  souvent  douleurs  avant  et  pendant  les  règles; 
2®  des  douleurs,  dont  l'auteur  décrit  longuement  les  caractères,  sié- 
geant dans  le  bassin,  s'irradiant  dans  les  membres,  s'accompagnant 
de  pression  sur  la  vessie  et  le  rectum.  Ces  douleurs  sont  sujettes 
à  exacerbation  par  les  mouvements,  les  pressions,  les  trauma- 
tismes;  elles  offrent  parfois  les  caractères  de  véritables  coliques 
(coliques  salpingiennes),et  disparaissent  parfois  brusquement  sous 
l'influence  d'un  écoulement  par  les  organes.  Cet  écoulement  est 
séreux,  purulent,  quelquefois  sanguinolent,  et  provient  parfois  de 
la  trompe,  plus  souvent  cependant  de  l'utérus. 

L'auteur  décrit  ensuite  les  signes  physiques  de  la  salpingite  : 
tantôt  il  y  a  une  tumeur  abdominale  manifeste,  tantôt  —  c'est  ce 
qui  arrive  le  plus  souvent  —  les  lésions  se  trouvent  confinées  dans 
le  petit  bassin.  Ici  il  faut  avoir  recours  aux  méthodes  d'explo- 
ration combinée.  L'anesthésie  n'est  pas  indispensable.  L'auteur 
décrit  avec  beaucoup  de  soins  et  de  détails  les  caractères  de  la 
tuméfaction  salpingienne  et  les  différents  moyens  d'exploration. 
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Cette  exploration  donne  parfois  des  résultats  tout  à  fait  satisfai- 
sants; dans  d'autres  cas,  il  y  a  des  complications  qui  ne  permettent 
pas  un  diagnostic  aussi  certain. 

Quant  aux  symptômes  généraux  de  la  salpingite  chronique,  ils 
sont  d'ordinaire  très  prononcés  et  graves;  parfois  l'organisme  s'ac- 
commode très  bien  de  lésions  profondes  et  n'est  pas  atteint  dans 
sa  santé  générale.  Ces  salpingites  constituent  cependant  un  danger 
continuel. 

V.  Marche  et  complications.  —  La  marche  des  salpingites  est 
assez  caractéristique.  Parfois  il  y  a  guérison,  les  troubles  dispa- 
raissent et  seule  la  stérilité  survient,  si  l'affection  est  bilatérale. 
Plus  souvent,  la  marche  est  hésitante,  il  y  a  amélioration,  aggra- 
vation, et  souvent  des  complications  surviennent  :  épanchement 
ascitique,  pelvipéritonite,  péritonite  généralisée,  rupture  du  sac 
tubaire,  production  de  trajets  fistuleux,  de  suppuration  prolongée 
avec  leurs  conséquences,  etc. 

VI.  Diagnostic.  —  L'auteur  examine  successivement  le  diagnostic 
différentiel  et  le  diagnostic  des  variétés  de  salpingite. 

Il  signale  la  névralgie  ovarienne,  la  névralgie  lombo-abdomi- 
nale,  la  métrite  simple  ou  compliquée  de  salpingite,  l'ovarite, 
ladénite  pelvienne  suppurée,  la  pérityphlite  et  l'appendicite,  les 
fibromes  utérins,  le  prolapsus  de  l'ovaire,  les  kystes  de  l'ovaire  et 
du  ligament  large,  les  déviations  utérines,  la  grossesse  simple  et 
compliquée,  l'hématocèle  rétro-utérine,  le  cancer,  les  fibromes  com- 
pliqués de  salpingite. 

Le  diagnostic  de  la  salpingite  catarrhale  se  base  surtout  sur  les 
renseignements  fournis  par  l'examen  et  la  marche  de  l'affection. 
Le  diagnostic  de  l'hydrosalpinx  et  du  pyosalpinx  est  difficile  :indé- 
pendamment  des  symptômes  locaux,  il  faut  tenir  compte  des  cir- 
constances qui  ont  présidé  au  début  de  l'affection,  de  la  marche, 
des  accidents  généraux,  des  complications  et  de  l'état  général.  Les 
anomalies  congénitales  de  la  trompe  sont  souvent  accompagnées 
de  trouble^  fonctionnels  des  organes  génitaux. 

VII.  Traitement,  —  L'auteur  rejette  l'intervention  chirurgicale 
comme  seul  moyen  de  traitement  de  la  salpingite.  Il  critique  les 
abus  qui  ont  été  commis  par  certains  chirurgiens. 

Le  traitement  des  salpingites  se  divise  en  traitement  médical, 
traitement  mixte  et  traitement  chirurgical. 

I**  L'auteur  passe  en  revue  les  moyens  emplo3^és  dans  la  forme 
aiguë;  il  préconise  les  injections  tièdes  antiseptiques  à  faible 
pression. 

Lorsque  les  accidents  aigus  sont  calmés,  les  injections  chaudes 
sont  utiles,  ainsi  que  les  bains  partiels  ou  entiers. 

Si  la  guérison  ne  survient  pas  ou  s'il  y  a  récidive,  la  conduite 
varie  suivant  les  formes. 
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a  salpingite  chronique  sans  endométrite,  !e  traitement 
st  encore  indiqué,  surtout  les  injections  chaudes  salées  et 
:es,  la  douche  rectale,  suivant  les  indications  de  Heger. 
ilement  mixte  et  chirurgical.  —  Le  traitement  chirurgical 

indirect  ou  direct  :  le  premier  comprend  la  dilatation, 
ge  permanent,  le  curettage  utérin;  le  second,  le  massage 
ïssion  des  trompes,  la  ponction,  l'incision,  le  drainage, 
;  des  organes  malades  par  la  laparotomie,  la  périnéotomîe, 
rstérectomie  vaginale  totale. 

i  de  complication  par  pelvi  péritonite  septique,  l'auteur 
landela  laparotomie. 

:  cas  d'endomètrite,  l'auteur  préconise  le  curettage  suivi 
■isations. 
hydrosalpinx  et  i'hématosalpinx  non  infectieux,  le  curet- 

dilatation- suivie  de  curettage,  le  drainage  permanent 
donner  des  succès;  malheureusement,  comme  le  dit  l'au- 
ne guérit  quel' endométrite;  rarement  la  collection  tubaire 
DU  est  donc  fortement  exposé  à  des  échecs.  Nous  ajoute- 

ces  méthodes  sont  souvent  fort  dangereuses, 
électrothérapie,  l'auteur  conseille  avec  raison  la  prudence, 
ige,  la  pression  des  trompes  sont  déconseillés,  de  même 
mple  ponction  et  l'incision  rectale. 
îUection  s'est  ouverte  spontanément  dans  le  rectum,  l'au- 

des  irrigations  rectales,  abondantes  et  fréquentes,  pour 
1  cicatrisation  de  la  poche.  Les  effets  de  ces  irrigations  me 
it  tout  à  fait  problématiques.  Quant  à  l'incision  par  le 
livie  du  traitement  de  la  poche,  l'auteur  la  conseille,  sans 
it  en  formuler  les  indications  précises, 
inéotomie  ne  mérite  qu'une  mention, 
jr  en  arrive  ensuite  à  la  laparotomie,  dont  on  a  beaucoup 

osai  pi  nx,  I'hématosalpinx  et  la  salpingite  tuberculeuse 

'Utaires  de  la  laparotomie  si  les  autres  moyens  qnt  échoué. 

arotomie  sous-péritonéale  est  une  méthode  d'exception. 

arotomie  transpéritonéale  est  le  plus  souvent  pratiquée. 

iduite  du  chirurgien  sera  subordonnée  à  la  nature  et  à 

:  des  lésions, 

truction  d'adhérences  n'est  pas  un  traitement  des  salpin- 

iprement  dites. 

;ion  des  annexes  sera,  suivant  les  cas,  unilatérale  ou  bila- 

stte  opération  n'est  pas  sans  gravité  ;  elle  est  parfois  suivie 

i  complet  ;  parfois  les  symptômes  sont  simplement  amen- 

ois  des  accidents  graves  persistent. 

à  l'hystérectomie  vaginale  totale,  l'auteur  rapporte  les  dis- 
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eussions  qu'a  soulevées  cette  opération.  Il  ne  se  prononce  pas  sur  les 
avantages  et  les  inconvénients  de  cette  opération  de  la  laparo- 
tomie. 

L'auteur  termine  par  les  conclusions  suivantes  : 

La  salpingite  aiguë  et  la  salpingite  chronique,  non  suppurées  et 
sans  complications,  sont  justiciables  du  traitement  médical.  Si. 
elles  se  compliquent  de  lésions  internes,  le  traitement  mixte  leur 
est  applicable 

L'hydro-,  Vhémato-  et  le  pyosalpinx,  pour  la  guérison  desquels  il 
ne  faut  pas  trop  compter  sur  le  traitement  indirect  (curettage  et 
drainage  utérins),  réclament  un  traitement  chirurgical  dont  l'inci- 
sion vaginale  et  l'ablation  des  annexes  par  la  laparotomie  transpé- 
ritonéale  constituent,  suivant  les  cas,  les  deux  procédés  de  choix, 
réserves  faites  toutefois  pour  Thystérectomie  vaginale  totale,  qui 
réclame  la  sanction  de  l'avenir. 

Le  mémoire  se  termine  par  un  index  bibliographique  fort 
détaillé. 

Deuxième  mémoire  :  Science  et  Conscience. 

Après  une  introduction  sur  l'historique  des  salpingites,  l'auteur 
aborde  l'anatomie  pathologique  de  ces  affections. 

Il  divise  les  salpingites  en  périsalpingites,  mésosalpingites  et 
endosalpingites. 

La  périsalpingite  est  caractérisée  par  une  inflammation  du  péri- 
toine qui  recouvre  la  trompe.  Cette  péritonite  peut  être  séreuse, 
fibrineuse,  purulente,  rester  limitée  ou  s'étendre  au  tissu  cellulaire 
rétro-  ou  sous-péritonéal,  et  produire  la  parasalpingite-phlegmon  du 
ligament  large  (pelvi- cellulites).  Généralement  ces  deux  formes 
sont  réunies. 

La  mésosalpingite,  ou  inflammation  de  la  tunique  musculaire  de 
l'oviducte,  est  toujours  secondaire. 

L'endosalpingite  est  l'inflammation  de  la  muqueuse  de  la  trompe. 

L'auteur  donne  quelques  détails  sur  la  structure  et  les  parti- 
cularités de  cette  muqueuse. 

Il  divise  l'endosalpingite  en  a)  catarrhale  aiguë  et  catarrhale 
chronique;  b) purulente;  c)  diphtéritique  (phlegmoneuse) ;  d)  spéci- 
fique (syphilitique,  carcinomateuse,  tuberculeuse). 

L'auteur  décrit  avec  beaucoup  de  détails  les  lésions  de  ces 
différentes  formes.  Il  signale  les  terminaisons  diverses  qui  peuvent 
survenir  :  restitution  ad  integrum^  amincissement,  hypertrophie 
des  parois,  production  de  tissu  aréolaire  par  suite  de  la  soudure 
des  plis  de  la  muqueuse  ;  atrophie  de  la  muqueuse,  forme  scléreuse, 
forme  végétante,  forme  kystique  (kystes  séreux,  séro-fibrineux, 
purulent).  4 
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La  maladie  n'atteint  pas  toujours  la  trompe  dans  toute  son 
étendue;  l'isthme  est  le  plus  souvent  épargné. 

La  salpingite  carcinomateuse  est  le  plus  souvent  secondaire.  Elle 
est  très  rare.  On  a  observé  quelques  cas  où  l'affection  de  la  trompe 
revêtait  un  caractère  papillomateux  qui  pourrait,  à  première  vue, 
faire  croire  à  un  cancer.  Zeman  a  signalé  un  cas  de  salpingite  par 
actinomycose. 

Quant  aux  salpingites  syphilitiques,  elles  doivent  être  excessive- 
ment rares;  dans  un  seul  cas  on  a  trouvé  des  gommes  dans  les 
trompes. 

Quant  à  la  salpingite  tuberculeuse,  elle  est  très  fréquente  ;  elle 
peut  être  primaire  ou  secondaire,  et  se  présenter  sous  deux  formes, 
la  forme  d'infiltration  de  tubercules  miliaires  pouvant  aboutir  à 
la  deuxième  forme,  la  pyosalpingite  tuberculeuse. 

Après  avoir  décrit  les  lésions  de  ces  différentes  maladies,  l'auteur 
s'occupe,  dans  un  chapitre  spécial,  des  suites  de  l'inflammation  et 
des  modifications  qu'elles  peuvent  entraîner  pour  la  trompe.  Ces 
modifications  sont  l'oblitération  totale  ou  partielle  et  la  rupture 
de  la  trompe.  L'oblitération  produit  la  formation  des  kystes  de  la 
trompe.  Les  conditions  de  production  de  ces  kystes  sont  minutieu- 
sement analysées  et  exposées.  L'oblitération  peut  être  d'origine 
interne  ou  provoquée  par  des  causes  extérieures;  le  kyste,  unilo- 
culaire  ou  multiloculaire ;  les  parois  sont  modifiées;  généralement 
des  adhérences  se  produisent.  Quant  au  contenu,  c'est  tantôt  un 
liquide  séreux  riche  ou  pauvre  en  albumine;  tantôt  c'est  du  sang 
pur  ou  altéré,  tantôt  du  pus  pur  ou  altéré;  ce  sont  parfois  des 
produits  solides,  caséeux,  calcaires. 

L'auteur  donne  ensuite  en  détail  la  description  de  l'hémato- 
salpingite,  de  l'hydrosalpingite,  de  la  pyosalpingite;  il  nous  est 
impossible  de  le  suivre  dans  les  descriptions,  qui  sont  excessive- 
ment détaillées  et  parsemées  d'observations  personnelles  et  de 
détails  intéressants.  Ce  chapitre  se  termine  par  l'étude  de  la 
perforation  de  la  trompe  avec  toutes  ses  modalités,  ses  accidents 
et  ses  complications. 

II.  Ètiologie.  —  Si  Ton  a  égard  à  la  situation,  aux  fonctions  des 
trompes,  on  ne  peut  pas  admettre  de  salpingite  primaire  idiopa- 
thique  proprement  dite.  La  salpingite  est  toujours  secondaire.  Elle 
peut  survenir  à  la  suite  de  la  grossesse  tubaire.  Suivant  les  circon- 
stances, il  peut  y  avoir  rupture  de  la  trompe,  hématosalpinx  ou 
pyosalpingite.  Si  la  grossesse  tubaire  peut  provoquer  la  salpingite, 
celle-ci,  par  contre,  prédispose  à  la  grossesse  tubaire. 

Les  troubles  mécaniques  provoqués  par  des  tumeurs  de  la 
trompe  ou  des  organes  voisins  peuvent  aussi  être  invoqués  comme 
cause  d'oophorite. 
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Le  plus  souvent,  le  point  de  départ  de  l'affection  est  Tutérus; 
rinfection  se  propage  par  continuité  de  tissu  ou,  à  distance,  par 
les  vaisseaux  lymphatiques  et  sanguins.  La  première  voie  est  la 
plus  fréquente;  l'infection  peut  également  provenir  d'autres 
organes,  des  ovaires,  des  ligaments  larges,  de  l'intestin,  etc. 

Toutes  les  infections  des  organes  génitaux  doivent  «donc  être 
regardées  comme  causes  de  salpingite. 

Nous  avons  ici  en  premier  lieu  la  blennorragie  aiguë  ou  chro- 
nique, l'accouchement,  l'avortement,  les  opérations  sur  l'utérus,  le 
col,  les  examens  faits  en  dehors  des  règles  de  l'asepsie. 

Dans  la  tuberculose,  la  salpingite  s'observe  assez  souvent.  Elle 
peut  être  primaire.  L'infection  peut  alors  se  faire  par  l'intestin 
(comme  dans  la  salpingite  par  actinomycose),  par  l'utérus  ou  par 
l'intermédiaire  du  sang. 

L'infection  par  les  bacilles  ne  saurait  être  mise  en  doute. 

On  a  trouvé  dans  le  contenu  des  trompes  : 

I**  Les  bacilles  de  la  tuberculose  de  Koch; 

2*  Les  gonocoques  de  Neisser.  Sur  47  cas,  l'auteur  les  a  trouvés 
quatre  fois.  Les  gonocoques  ne  peuvent  être  décelés  que  quand 
l'infection  est  récente  ;  ils  se  comportent  donc  autrement  que  dans 
l'urètre  de  l'homme;  la  question  de  savoir  si  ces  éléments  peuvent 
aussi  infecter  le  péritoine  n'est  pas  encore  vidée  ; 

3*»  Le  streptocoque  pyogène,  observé  par  l'auteur; 

4»  Le  staphylocoque  pyogène,  observé  par  l'auteur; 

5**  Les  diplocoques  ; 

6"  Des  diplocoques,  des  microbes  divers  (tétragones)  :  infection 
mixte. 

Dans  les  autres  cas,  l'auteur  n'a  pas,  dans  le  pus  du  pyosalpinx, 
rencontré  de  microbes,  et  l'injection  de  ce  pus  n'a  pas  provoqué 
d'accident  chez  le  lapin. 

L'absence  des  microbes  n'indique  pas  que  ces  microbes  n'ont 
jamais  existé.  Dans  l'hydrosalpinx ,  l'auteur  n'en  a  jamais 
rencontré. 

III.  Symptomatologie.  —  Avant  d'aborder  celle-ci,  l'auteur  attire 
l'attention  sur  les  tableaux  variés  que  peuvent  présenter  les 
salpingites,  variété^qui  résulte  non  seulement  des  formes  diverses 
de  la  maladie,  mais  encore  des  lésions  que  présentent  les  organes 
voisins,  des  complications  qui  peuvent  exister  et  absorber  par  leur 
importance  les  symptômes  propres  à  la  salpingite.  Parfois  les 
symptômes  sont  peu  marqués  et  les  lésions  étendues. 

L'auteur  décrit  ensuite  les  symptômes  des  salpingites  aiguës; 
il  insiste  sur  les  phénomènes  aigus,  sur  les  signes  objectifs  et 
subjectifs,  notamment  sur  le  caractère  des  douleurs,  sur  les 
coliques  salpingiennes,  les  douleurs  dues  à  la  péritonite  conco- 
mitante, les  écoulements  qui  se  produisent  par  l'utérus,  etc. 
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Ces  symptômes  ne  sont  pas  toujours  bien  caractéristiques:  tantôt 
l'afifection  présente  des  symptômes  graves,  tantôt  ils  sont  peu 
marqués  et  ce  sont  les  symptômes  d'autres  affections  qui  pré- 
dominent. 

Quant  à  Thydrosalpingite,  elle  ne  provoque  guère  de  symptômes 
quand  elle  est  peu  développée.  Quand  le  kyste  est  plus  volumineux, 
des  troubles  mécaniques  se  manifestent  sur  tous  les  organes  du 
petit  bassin.  Nous  pouvons  avoir  ici  aussi  des  coliques  salpin- 
giennes  s'accompagnant  ou  non  d'écoulements  abondants  par  le 
vagin.  Des  troubles  menstruels  sont  fréquents  ainsi  que  la  stérilité 
quand  il  y  a  bilatéralité  de  Tafifection. 

Dans  la  pyosalpingite,  les  symptômes  peuvent  aussi  varier 
beaucoup. 

L'auteur  en  distingue  plusieurs  types  différents  : 

!•  Les  symptômes  subjectifs  sont  insignifiants;  on  observe  des 
métrorragies,  de  la  stérilité  ; 

2*  Dans  d'autres  cas,  il  y  a  des  douleurs  caractéristiques, 
augmentant  par  les  mouvements,  les  chocs;  elles  siègent  dans  le 
bas-ventre,  dans  les  reins,  s'irradient,  s'accompagnent  d'exacerba- 
tions,  d'irrégularité  menstruelle;  les  douleurs  augmentent  au 
moment  des  règles.  Le  mal  s'est  développé  lentement,  il  y  a  des 
symptômes 'de  blennorragie;  de  l'utérus  s'écoulent  des  matières 
verdâtres  visqueuses  ; 

3«  Dans  d'autres  cas,  les  symptômes  de  la  péritonite  prédo- 
minent ;  il  y  a  de  la  fièvre,  des  vomissements.  Les  accès  aiçus 
peuvent  se  calmer  ;  ils  se  répètent  sous  l'influence  de  la  moindre 
cause.  Les  malades  s'affaiblissent,  sont  incapables  de  travailler; 
quand  elles  sont  couchées  au  lit,  les  souffrances  sont  supportables; 
le  moindre  travail  réveille  tous  les  accidents.  La  nutrition  peut 
s'altérer  profondément;  des  troubles  intestinaux  graves  viennent 
parfois  compliquer  la  situation; 

4*»  Dans  des  cas  plus  graves  encore,  tous  les  symptômes  précités 
persistent  d'une  façon  constante  ; 

5*  Si  la  perforation  se  fait,  la  mort  par  péritonite  est  rapide. 
Enfin,  il  peut  encore  se  produire  des  suppurations  péri-utérines 
graves,  ou  bien  le  pus  peut  s'évacuer  par  différents  organes  et 
amener  des  fistules. 

IV.  Diagnostic.  —  Souvent  diJ9Bcile,  la  laparotomie  exploratrice 
est  le  seul  moyen  parfait  de  diagnostic.  Elle  doit  être  rejetée.  On 
doit  se  baser  sur  l'anamnèse  et  surtout  sur  l'examen  direct  : 
inspection,  percussion,  palpation  et  toucher  vaginal  et  rectal. 

L'auteur  insiste  longuement  sur  les  caractères  difiérents  de  l'hy- 
drosalpingite  et  de  !a  pyosalpingite;  il  expose  le  diagnostic  diffé- 
rentiel avec  les  kystes  ovariques,  les  fibromes,   les  grossesses 
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tubaires,  les  épanchements  de  sang,  de  pus  dans  la  cavité 
abdominale,  les  abcès  pelviens,  les  malformations  congénitales,  là 
grossesse  développée  dans  un  utérus  bicorne  à  col  unique,  ou 
dans  une  corne  rudimentaire,  rhématométrie  dans  un  utérus 
bicorne  ou  dans  une  corne  rudimentaire.  Dans  certains  cas,  le 
diagnostic  est  impossible;  on  doit  alors  avoir  recours  à  la  ponction 
et  à  l'analyse  des  produits  obtenus  :  analyse  chimique,  macrosco- 
pique, microscopique  et  bactériologique.  L'auteur  rejette  la 
laparotomie  exploratrice. 

V.  Traitement.  —  Dans  la  salpingite  aiguë,  Tauteur  recommande 
surtout  le  repos  sans  traitement  local  ou  tout  au  plus  avec  des 
irrigations  vaginales  prudentes  et  sans  forte  pression. 

Les  symptômes  douloureux  seront  traités  à  la  manière  ordinaire  : 
narcotiques,  applications  chaudes  ou  froides,  émissions  sanguines 
locales  sur  l'abdomen,  jamais  sur  le  col  utérin.  Jamais  de  laparo- 
tomie. La  laparotomie  peut  tuer;  la  salpingite  aiguë,  jamais.  Dans  la 
salpingite  chronique,  l'auteur  s'oppose  très  énergiquement  à  la 
laparotomie  d'emblée  pour  toute  salpingite.  Le  traitement  chirur- 
gical ne  guérit  pas  tous  les  cas;  l'opération  peut  être  impossible  à 
mener  à  bonne  fin,  la  laparotomie  peut  entraîner  des  désordres 
multiples,  et  même,  quand  l'opération  est  radicale,  on  voit  souvent 
survenir,  au  bout  d'un  temps  variable,  des  troubles  nerveux  incu- 
rables; l'ablation  des  annexes  ne  guérit  pas  les  affections  concomi- 
tantes, qui  sont  souvent  cause  des  symptômes  graves.  Enfin,  toute 
laparotomie  est  dangereuse. 

L'auteur  regrette  de  n'être  pas  d'accord  sur  ce  point  avec  la 
plupart  des  chirurgiens,  mais  il  considère  comme  un  devoir  de 
conscience  de  s'opposer  à  la  tendance  exprimée  par  Lawson  Tait 
dans  ses  dernières  publications. 

Il  n'admet  la  laparotomie  comme  absolument  indispensable  et 
salutciire  que  dans  certains  cas. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  l'auteur  divise  la  salpingite 
chronique  en  hydrosalpingite  et  pyosalpingite. 

L'hydrosalpingite  a  souvent  comme  seul  symptôme  la  stérilité 
dont  se  plaignent  les  malades.  Il  serait  absurde  d'enlever  les 
annexes  dans  ce  cas;  qu'elle  s'accompagne  ou  non  d'autres  symp- 
tômes, l'hydrosalpingite  doit  être  traitée  orthopédiquement  ou 
chirurgicalement. 

Le  traitement  orthopédique  consiste  dans  le  redressement  des 
déviations  utérines,  les  massages  dont  la  technique  est  indiquée. 
Ce  massage  doit  être  prudent  ;  l'auteur  rejette  le  massage  énergique 
proposé  par  différents  auteurs.  L'action  du  massage  peut  être 
augmentée  par  des  injections,  des  bains  partiels  ou  totaux,  des 
ponctions. 
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Le  cathétérisme  de  la  trompe  doit  être  rejeté. 

Quant  aux  lavages  utérins,  ils  peuvent  être  utiles,  mais  consti- 
tuent un  moyen  anodin. 

La  dilatation  de  l'utérus  a  donné  quelquefois  de  bons  résultats;- 
elle  peut  occasionner  des  accidents  graves.  Elle  a  été  conseillée  par 
dififérents  auteurs,  combinée  avec  le  raclage,  parfois  avec  les 
injections  interauterines.  L'auteur  rejette  ces  dififérents  modes  de 
traitement  en  tant  que  curatifs  de  la  salpingite. 

Quant  à  des  applications  galvano-caustiques  intra-utérines,  les 
courants  faradiques  continus  intra-utérins  doivent  être  rejetés.  Les 
courants  continus  faibles  (5o  milliampères),  avec  applications  dans 
le  vagin,  sont  parfois  utiles,  surtout  combinés  avec  les  autres 
traitements. 

Si  ces  traitements  ne  réussissent  pas,  l'auteur  a  recours  à  la 
ponction  vaginale  simple,  qu'il  recommande  chaudement,  et  dont 
il  donne  la  technique.  Il  rejette  la  ponction  avec  canule  à  demeure. 

La  ponction,  bien  faite,  est  inoffensive  ;  elle  peut  amener  la  guéri- 
son;  parfois  il  y  a  récidive.  Elle  est  surtout  indiquée  dans  les  kystes 
hydrosalpingiens  uniloculaires. 

L'auteur  n'est  pas  partisan  de  la  ponction  suivie  de  lavage  et 
d'injection  de  teinture  d'iode. 

Apostoli  a  eu  de  bons  résultats  en  enfonçant  l'électrode  dans  le 
sac  tuba  ire. 

Si  la  ponction  vaginale  n'est  pas  possible,  on  peut  la  remplacer 
par  la  ponction  par  la  paroi  abdominale.  Elle  n'est  pas  à  conseiller 
cependant. 

Si  tous  les  moyens  décrits  plus  haut  échouent,  on  doit  recourir 
à  la  laparotomie. 

La  pyosalpingite,  bien  que  pouvant  guérir  spontanément,  doit 
être  traitée  énergiquement.  Le  but  du  traitement  doit  être  de  faire 
écouler  le  pus  et  de  n'enlever  les  annexes  que  si  cela  est  absolument 
nécessaire. 

Si  la  pyosalpingite  fait  saillie  du  côté  du  vagin,  il  faut  l'inciser 
largement  (technique  opératoire),  évacuer  la  poche  et  traiter  le  sac 
comme  la  cavité  d'un  abcès. 

On  a  proposé  l'incision  en  deux  temps,  mais  cela  est  inutile. 

Ce  traitement  est  surtout  utile  dans  la  pyosalpingite  uniloculaire  ; 
dans  la  pyosalpingite  multiloculaire ,  on  est  obligé  de  recourir  à 
l'opération  de  Péan. 

Llncision  vaginale  suivie  de  l'extirpation  de  la  pyosalpingite  est 
rarement  possible  à  exécuter. 

Un  procédé  plus  rationnel  est  l'opération  de  Péan.  Quant  aux 
indications  de  cette  opération,  elles  ne  sont  pas  encore  bien  fixées. 
Elle  paraît  indiquée  surtout  dans  les  cas  où  la  laparotomie  est 
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impossible,  lorsqu'il  y  a  des  fortes  adhérences,  des  fistules  vers  le 
vagin  ou  le  rectum. 

Quant  à  la  salpingectomie  abdominale,  elle  peut  présenter 
beaucoup  de  difficultés.  L'auteur  décrit  l'opération  en  indiquant 
les  complications  les  plus  habituelles  ;  il  examine  aussi  les  suites 
éloignées  de  l'opération,  suites  généralement  favorables,  mais 
pouvant  aussi  amener  toutes  espèces  de  troubles  locaux. 

Parfois,  dans  l'opération  abdominale,  l'extirpation  totale  est 
impossible.  On  peut  alors,  ou  bien  drainer  vers  le  vagin,  ou  bien 
encore  réséquer  une  partie  des  parois,  drainer  vers  le  vagin  et 
recoudre  les  parois  réséquées  (mauvais  moyen),  ou  bien  encore 
réséquer  partiellement  et  suturer  à  la  paroi  abdominale.  On  draine 
avec  de  la  gaze  iodoformée  ou  avec  un  drain  ordinaire. 

Si  le  sac  tubaire  ne  peut  pas  être  extirpé  et  qu'il  adhère  entière- 
ment à  la'paroi  abdominale,  il  suffit  de  l'inciser  directement  sans 
essayer  de  l'enlever.  S'il  n'est  pas  complètement  adhérent,  on  vide 
une  partie  de  son  contenu,  on  suture  à  la  paroi  abdominale  et  puis 
seulement  on  ouvre.  Une  contre- ouverture  par  le  vagin  n'est  pas 
nécessaire.  Le  traitement  consécutif  doit  être  aussi  simple  que 
possible. 

VI.  L'auteur  termine  par  un  chapitre  relatif  à  la  prophylaxie; 
à  ce  point  de  vue,  la  société,  l'État,  les  médecins  devraient  inter- 
venir pour  diminuer  l'infection  blennorragique.  L'hygiène  privée 
de  la  femme  devrait  être  surveillée  de  plus  près.  Enfin,  le  gynéco- 
logiste  devrait  toujours  prendre  toutes  les  précautions  pour  éviter 
toute  infection,  aussi  bien  pour  le  simple  examen  que  pour  les 
opérations,  et  surtout  ne  jamais  faire  d'opération  inutile  sur  les 
organes  génitaux. 

Messieurs,  après  l'analyse  que  je  viens  de  faire  des  deux 
mémoires  de  concours,  je  crois  inutile  d'insister  sur  les  lacunes  que 
l'on  rencontre  dans  l'un  et  l'autre.  Il  en  existe  quelques-unes,  je 
dois  le  dire  cependant;  elles  sont  de  peu  d'importance  et,  dans  leur 
ensemble,  les  deux  ouvrages  dénotent  des  qualités  sérieuses  et 
représentent  une  somme  de  travail  considérable.  Je  tiens  à  rendre 
ici  hommage  au  talent  des  deux  concurrents. 

Les  deux  auteurs  ont  sur  les  salpingites  des  idées  à  peu  près 
analogues.  Les  principes  généraux,  les  idées  fondamentales  sont 
les  mêmes.  Il  ne  saurait  en  être  autrement. 

Depuis  ces  dernières  années,  l'histoire  des  salpingites  a  fait  d'im- 
menses progrès,  et,  grâce  aux  travaux  nombreux  qui  ont  paru,  on 
est  arrivé  à  se  faire  une  opinion  sur  ces  maladies  jadis  si  obscures. 
Nous  ne  devons  donc  pas  nous  étonner  de  rencontrer  chez  les  deux 
auteurs  bien  des  points  communs,  qui  sont  admis  par  tous  ceux 
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qui  s'occupent  de  gynécologie.  Envisagés  ainsi  à  un  point  de  vue 
général,  il  nous  serait  bien  difficile  de  distinguer  les  deux  mémoires 
et  de  les  classer  par  ordre  de  mérite. 

Il  nous  faut  donc  rechercher  d'autres  bases  d'appréciation. 

Ce  qui  fait  le  mérite  d'une  monographie,  c'est,  indépendamment 
du  mérite  intrinsèque  de  l'ouvrage,  la  conception  personnelle  de 
Fauteur,  sa  façon  propre  à  lui  d'envisager  les  faits  qu'il  décrit  ; 
c'est,  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  son  expérience  personnelle.  Si  la 
monographie  n'est  qu'une  simple  compilation,  elle  peut  être  bien 
faite,  elle  peut  être  utile,  mais  l'enseignement  qui  s'en  dégage 
n'est  qu'imparfait,  et  l'étude  peu  attrayante.  Ce  que  nous  aimons 
à  trouver  dans  un  travail  de  ce  genre,  indépendamment  des  qualités 
générales  de  tout  travail  scientifique,  ce  sont  des  idées  personnelles, 
des  faits  nouveaux,  des  déductions  tirées  de  ces  faits,  des  applica- 
tions en  découlant  directement.  Il  n'est  pas  nécessaire  ^ue  nous 
soyons  d'accord  partout  et  toujours  avec  l'auteur.  Nous  pouvons 
discuter  ses  opinions,  les  analyser,  les  combattre  même;  l'essentiel 
est  de  trouver,  au  milieu  des  matériaux  que  tout  le  monde  peut 
rassembler,  quelque  chose  qui  appartienne  à  l'auteur  lui-même. 

Les  deux  mémoires,  sous  ce  rapport,  présentent  une  grande  dif- 
férence. 

Dans  le  mémoire  n*  I,  nous  trouvons  une  bibliographie  très  com- 
plète ;  la  plupart  des  travaux  sont  cités,  les  opinions  des  différents 
auteurs  sont  consignées;  Tauteur  a  beaucoup  lu,  il  a  bien  distribué 
son  sujet  et  introduit  dans  son  travail  le  plus  d'opinions  possible. 
Nous  trouvons  parfois,  à  côté  d'une  idée,  le  nom  d'une  kyrielle 
d'auteurs  qui  ont  peut-être  eu  tous  la  même  idée,  qui,  peut-être 
aussi,  Font  reprise  les  uns  aux  autres,  en  la  signant  de  leur  nom. 
En  présence  de  cette  abondance  de  matériaux,  l'opinion  de  Fauteur 
pâlit  et  ne  trouve  pas  son  expression  franche  ;  elle  est  noyée,  sub- 
mergée ;  rarement  le  pavillon  personnel  est  franchement  arboré. 

Dans  le  mémoire  n*  II,  nous  trouvons  précisément  les  qualités 
inverses. 

L'auteur  connaît  parfaitement  son  sujet,  il  a  lu  et  retenu  les 
travaux  importants  sur  la  matière,  mais  il  n'oppose  pas  continuelle- 
ment citation  contre  citation  :  il  va  tout  droit  son  chemin,  dit  ce 
qu'il  a  observé  lui-même,  étaye  ses  observations  sur  des  faits  en 
partie  personnels,  en  partie  empruntés  à  d'autres,  mais  discute, 
dit  le  pourquoi  de  ses  opinions  et  arrive  par  conséquent  à  faire  un 
travail  beaucoup  plus  personnel  et  qui  sera  toujours  parcouru 
avec  intérêt.  On  dirait  même  à  le  lire,  malgré  Fabsence  de  noms 
propres  placés  entre  guillemets,  qu'il  connaît  sa  matière  plus  à 
fond  que  son  concurrent. 

Si  nous  lisons,  par  exemple,  dans  les  deux  mémoires  le  chapitre 
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relatif  à  la  symptomatologie  et  au  traitement,  nous  trouvons  ces 
différences  marquées  au  plus  haut  degré.  Le  tableau  morbide  des 
salpingites  eât  tellement  bien  établi,  tellement  émondé  dans  le 
mémoire  n*  I ,  les  symptômes  si  nets,  si  caractéristiques,  les  indi- 
cations du  traitement  tellement  claires  et  précises,  qu'onjse  demande 
comment  il  est  possible  que  les  salpingites  aient  donné  lieu  à  tant 
de  discussions,  à  tant  d'erreurs  de  diagnostic,  à  tant  d'apprécia- 
tions différentes  au  point  de  vue  du  traitement.  L'auteur  a  voulu 
trop  bien  f^re,  et  il  est  arrivé  à  faire,  dans  plusieurs  parties  de 
son  travail,  quelque  chose  de  très  beau  mais  qui  ne  correspond 
nullement  à  ce  qu'on  observe  dans  la  nature.  La  clarté  y  gagne,  la 
vérité  y  perd. 

Dans  le  second  mémoire,  nous  trouvons  au  contraire  beaucoup 
plus  de  circonspection,  de  réserve  :  l'auteur  ne  trace  pas  de  toutes 
pièces  des  tableaux  morbides  qu'on  ne  rencontre  pas  en  réalité,  il 
s'adonne  surtout  à  la  discussion  des  moyens  d'exploration  directe, 
il  nous  dit  ce  que  nous  pouvons  espérer  de  ces  moyens,  nous  dit 
quand  ils  nous  permettent  de  faire  le  diagnostic,  dans  quelles 
circonstances  ils  sont  insuffisants  ;  il  nous  enseigne  non  seulement 
ce  que  l'on  fait  ou  peut  faire  pour  guérir  les  salpingites,  mais  ce 
qu'il  fait,  pourquoi  et  comment  il  le  fait. 

Si  nous  ajoutons  que  le  second  mémoire  renferme  un  chapitre 
très  important  d'anatomie  pathologique,  des  recherches  person- 
nelles au  sujet  du  contenu  des  poches  salpingiennes,  vous  compren- 
drez qu'au  point  de  vue  scientifique  la  Commission  vous  propose  de 
décerner  le  prix  au  mémoire  n*»  II,  portant  pour  devise  :  «  Science  et 
Conscience  ». 

Il  est  cependant  un  point  sur  lequel  la  Commission  désire  avoir 
votre  appréciation  avant  d'émettre  un  vote  définitif.  Le  mémoire 
n*  II  est  écrit  par  un  auteur  qui  n'est  pas  maître  de  la  langue  fran- 
çaise. Au  point  de  vue  de  la  rédaction,  le  mémoire  doit  être 
complètement  transformé  si  vous  désirez  le  publier.  Y  a-t-il  lieu 
dans  ces  circonstances  de  lui  attribuer  le  prix  quand  même?  c'est 
une  question  que  nous  laissons  à  votre  appréciation. 

Rapport  sur  le  mémoire  présenté  en  réponse  à  la  première  question 

du  prix  Seulin  (iSço-itigi). 

M.  Warnots. —  Messieurs,  la  Commission  que  vous  avez  nommée 
à  l'eflFet  de  faire  rapport  sur  un  mémoire  en  réponse  à  la  première 
question  du  prix  Seutin  de  cette  année,  traitant  de  l'intervention 
chirurgicale  dans  les  lésions  de  la  colonne  vertébrale  et  de  son  con- 
tenu, et  portant  comme  devise  :  «  Indem  sich  die  Menschen  ihre 
Gedanken  mittheilen,  suchen  sie  sich  auch  ihre  Leidenschaftcn 
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t  »,  regrette  de  ne  pouvoir  vous  pro[>oser  d'accorder 
idit  mémoire  la  récompense  qu'il  ambitionne. 
ion  qui  se  tJégage  de  la  lecture  répétée  de  ce  travail 
témoigne  par-ci  par-là  de  consciencieux  efforts,  dans 
e  il  trahit  la  préoccupation  exclusive  de  finir  vite.  Si 
1  donner  quelque  intérêt  aux  chapitres  qui  s'occupent 
ition  chirurgicale  dans  les  casde  fractures  de  vertèbres, 
de  Pott,  dans  les  tumeurs  de  la  moelle,  nous  sommes 
ire,  en  revanche,  que  les  autres  chapitres,  abstrac- 
;  ceux  qui  n'offraient  par  eux-mêmes  aucun  intérêt 
très  incomplets,  à  tel  point  que  certains  d'entre  eux 
iléveloppés  encore  que  dans  les  traités  ordinaires  de 
cteroe. 
■ons-nous  qu'il  n'est  pas  nécessaire  d'entrer  dans  des 

détail,  qui   nous  forceraient  peut-être  à  mettre  en 
s  défauts  sp^iàwytm'il  ^aut  mieux  confondre  avec  les 
emble.  v^O^  \L  '^''CX 
,  que  nâft*  av  dnssêr  i  e  use  mOTiA  examiné,  nous  paraît 

d'unfcomnjaa^jtglgOflestpaB  mauvais,  mais  il  est 
ncomllM.  Ir  est  r^rettable  |«,  vu  l'importance  du 
elle  d^toéwiQJres  QUI  j^*SQp  été  adressés  jusqu'ici, 
sions  vou?^igf^^K^^nurager  son  auteur,  lequel, 
nés  persuadés,  reconnaîtra  lui-même  le  bien-fondé  de 
■ns. 

ssion  émet,  en  outre,  les  considérations  suivantes  : 
-il  pas  lieu  de  faire   porter  les  questions  de  concours 
ts  purement  et  absolument  expérimentaux,  ou  pure- 
ument  bibliographiques? 

ais  de  pousser  les  médecins  qui  prennent  part  à  nos 
rer  de  recherches  théoriques  des  conclusions  qui  ne 
sur  des  vues  de  l'esprit  et  non  sur  des  fails. 
Jrait  une  seule  expérience  bien  conduite  ou  une  seule 
)ersonnelle  bien  recueillie,  que  les  dissertations  et  les 
:  les  expériences  et  les  observations  des  autres,  qui 
habituellement  les  mémoires  que  l'on  nous  envoie.  , 

bien  sérieux  de  voir  un  auteur  condamner  absolu- 
thode  qui  a  donné  de  nombreux  succès  et  se  rallier  à 
;thode  qui  également  a  donné  des  succès,  alors  qu'il 
on  d'en  appliquer  aucune  ? 

iences  sont  trop  difficiles  et  les  observations  person- 
res,  que  l'on  exige  alors  des  concurrents  un  travail 
blicgraphie,  un  travail  qui  montre  l'état  actuel  d'une 
is  que  l'on  repousse  toute  conclusion,  parfaitement 
à  ce  sujet  ce  que  dit  l'auteur  du  traitement  du  sptna 
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bijida  et  au  sujet  de  la  régénération  de  la  moelle  divisée.)  L'auteur 
signale  les  diverses  expériences  faites  pour  prouver  que  cette  régé- 
nération se  produit.  Il  estime  cependant  que  les  physiologistes  ne 
se  sont  pas  mis  dans  les  conditions  où  se  présente  un  blessé  qui 
a  eu  la  moelle  déchirée  à  Ja  suite  d'une  fracture  de  la  colonne.  C'est 
très  juste;  mais  il  tire  de  ce  fait  des  conclusions. 

Nous  croyons  que  quelques  expériences  sur  les  animaux,  où  Ton 
se  serait  placé  dans  les  conditions  de  l'accident,  auraient  mieux 
fait  l'affaire. 

Rapport  sur  la  liste  des  candidats  au  titre  de  membre  effectif. 

La  Société  a  confié  à  MM.  Stiénon,  Destrée  et  Rommelaere,  rap- 
porteur, la  mission  de  lui  présenter  des  candidatures  pour  les 
cinq  nouvelles  places  de  membre  titulaire.  Votre  Commission  s'est 
inspirée,  pour  les  choix  qu'elle  vous  soumet,  des  considérations  qui 
ont  guidé  la  Société  dans  sa  décision.  Elle  a  recherché  quels  étaient, 
parmi  les  candidats,  ceux  qui  ont  prêté  une  collaboration  active  et 
prolongée  à  la  rédaction  du  journal;  elle  a  vu  dans  cette  habitude 
prise  volontairement  une  garantie  de  zèle  et  de.  dévouement  à  la 
Société.  Elle  a  tenu  compte  des  mérites  scientifiques  des  candidats 
qu'elle  vous  présente  et  elle  s'est  assurée  de  leur  honorabilité  par- 
faite. 

Elle  a  considéré  la  réunion  de  ces  éléments  comme  le  gage  le 
mieux  approprié  pour  lui  permettre  de  présentera  votre  choix  les 
candidats  dont  les  noms  suivent  par  ordre  alphabétique  : 

1 .  Bayet,  médecin  des  pauvres. 

2.  Bock,  médecin  adjoint  à  l'hôpital  Saint-Pierre. 

3.  Df.  BoECK,  médecin  à  la  Maison  de  santé  d'Uccle. 

4.  GoDART,  médecin  des  pauvres,  membre  correspondant  regni- 

cole  de  la  Société  des  sciences. 

5.  Laurent,  chef  du  laboratoire  de  recherches  cliniques,   cor- 

respondant et  lauréat  de  la  Société. 

6.  Mills,  médecin  des  pauvres. 

7.  Massart,  docteur  en  sciences  naturelles,  docteur  en  médecine, 

chef  du  laboratoire  de  botanique. 

8.  Slosse  docteur  en  médecine,  assistant  à  l'Institut  Solvay. 

9.  Jean  Verhoogen,  médecin  des  pauvres. 

10.  René  Verhoogen,  médecin  du  Bureau  de  bienfaisance,  secré- 
taire de  la  Société  belge  de  microscopie,  lauréat  de  la  Société 
en  1888-188Q. 


i: 
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M.  LÉON  Gérard,  professeur  à  T Institut  Solvay,  présente  à  la 
Société  un  nouveau  modèle  de  la  balance  d*induction  de  Hughes, 
de  sa  construction.  L'instrunïent  est  destiné  à  déceler  clinique- 
ment  les  corps  étrangers  métalliques,  de  substance  magnétique  ou 
non,  se  trouvant  dans  les  plaies. 

L'instrument  fonctionnant  devant  les  membres  de  la  Société  a 
été  conçu  pour  déterminer  la  position  d'un  projectile  de  plomb 
pesant  5  grammes  et  devant  se  trouver  dans  la  cavité  thoracique. 
La  position  du  centre  de  gravité  du  projectile  a  été  déterminée,  à 
moins  de  3  millimètres  près,  par  rapport  à  la  clavicule  et  à  la  ligne 
médiane  du  sternum,  sa  situation  en  profondeur  étant  de  12  à 
14  millimètres  de  la  surface  de  la  peau. 

Ce  diagnostic  coïncidait  avec  les  indications  générales  sur  la 
position  du  corps  étranger,  établies  par  M.  le  professeur  Romme- 
laere  à  l'aide  du  stéthoscope. 

M.  Léon  Gérard  expose  les  principes  généraux  des  appareils 
d'induction  et  les  perfectionnements  qu'il  a  apportés  à  leur  con- 
struction pour  accroître  leur  sensibilité.  La  description  complète 
de  l'appareil,  qui  a  toutes  les  qualités  de  simplicité  et  d'efficacité 
d'un  instrument  destiné  à  la  pratique  clinique,  fera  l'objet  d'une 
note  plus  développée. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


Clinique  ophtalmologique  de  M.  le  professeur  Coppez. 


SU.    Éclat    de    fonte    dauM    le    crlstalllii.    Extraction   an 

moyen  de  l'électro-al  niant. 

Observation  recueillie  par  le  D'  Gallemaex*ts  (1). 

Le  nommé  V...,  Georges,  âgé  de  16  ans,  ouvrier  forgeron  à  Koe- 
kelberg,  se  présente  à  la  consultation  le  29  août  1891.  11  a  reçu, 
huit  jours  auparavant,  un  éclat  de  fonte  sur  l'œil  gauche.  La  vision 
a  fort  diminué  depuis  ce  moment;  de  plus,  l'œil  est  devenu  lar- 
moyant et  douloureux,  et  ne  supporte  pas  la  lumière.  On  trouve 
à  l'éclairage  oblique  une  petite  plaie  linéaire  dans  le  segment 
inféro-interne  de  la  cornée.  L'œil  est  injecté,  l'iris  se  dilate  irrégu- 
lièrement et  adhère  à  la  cristalloïde  en  un  point  correspondant  à 
la  plaie  cornéenne.  Le  cristallin  est  blessé  dans  le  voisinage  et 
commence  à  s'opacifier.  On  découvre  dans  la  partie  postérieure, 
au  mili^i  des  masses  opacifiées  du  cristallin,  un  corps  d'un  éclat 

(1)  Parvenue  à  la  rédaction  le  29  décembre  1891. 
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métallique,  irrégulier,  aplati,  de  3  millimètres  de  long  environ, 
obliquement  dirigé  de  bas  en  haut  et  de  dedans  en  dehors.  La 
vision  est  de  Vso-  Le  sujet  est  placé  devant  un  électro -aimant 
puissant,  sous  l'influence  duquel  le  corps  étranger  se  transporte 
dans  les  parties  antérieures  et  se  place  transversalement.  La  dévia- 
tion devant  lappareil  de  Léon  Gérard  est  très  nettement  accusée  : 
nous  nous  trouvons  donc  devant  un  corps  magnétique.  En  atten- 
dant la  maturation  de  la  cataracte,  on  pratique  des  instillations 
d'atropine,  et  l'on  fait  un  pansement  occlusif. 

Le  25  septembre,  la  cataracte  est  mûre;  l'œil  ne  présente  plus 
aucune  réaction.  Le  sujet  entre  à  l'hôpital  pour  subir  l'extraction. 
Le  même  jour,  M.  Coppez  pratique  une  plaie  linéaire  supérieure, 
par  laquelle  il  introduit  Télectro-aimant  de  Hirschberg,  jusqu'au 
voisinage  du  corps  étranger;  celui-ci  est  subitement  attiré  et 
adhère  à  l'aimant  qui  l'entraîne  facilement  hors  de  l'œil.  L'opéra- 
tion est  complétée  par  l'aspiration  des  masses  cristalliniennes  au 
moyen  de  la  seringue  de  Bowman.  Les  suites  de  l'opération  furent 
telles,  que  le  malade  put  sortir  de  l'hôpital  le  !•'  octobre,  complète- 
ment guéri.  Le  champ  pupillaire  est  absolument  noir,  et  la  vision 
est  actuellement  de  Va- 


RECUEIL  DE  FAITS 


40.  Richard  Boddaert,  Recherches  expérimentales  sur  la  produc- 
tion de  l'exophtalmie  et  la  palhogénie  de  l'œdème,  (Bulletin  de 
l'Académie  royale  de  médecine  de  Belgique,  1891,  p.  690.) 

L  Production  expérimentale  de  l'exophtalmie.  —  Boddaert  précise 
dans  les  termes  suivants  la  portée  des  travaux  qu'il  a  publiés  sur  la 
pathogénie  du  goitre  exophtalmique  (Bull,  de  la  Soc,  de  méd.  de 
Cand,  1872,  et  Congrès  international  de  Bruxelles,  iSj5)  :  «  J'ai  tenu 
seulement  à  prouver  que  l'exophtalmie,  d'une  part,  et  le  gonfle- 
ment thyroïdien,  de  l'autre,  peuvent  se  produire  par  une  conges- 
tion vasculaire  intense,  à  la  fois  artérielle  et  veineuse,  par  une  véri- 
table érection,  comme  le  sens  pratique  de  Trousseau  l'avait  déjà 
deviné.  Il  s'agit  de  projeter,  par  la  section  du  sympathique,  une 
quantité  de  sang  beaucoup  plus  considérable  qu'à  l'état  normal 
dans  un  système  vasculaire  où  se  trouve  constitué  un  obstacle 
notable  à  la  circulation  en  retour.  » 

Il  examine  ensuite  les  diverses  objections  que  H.  Stilling  (de 
Lausanne)  a  formulées  contre  ses  conclusions;  nous  nous  bornons 
à  en  indiquer  une  des  plus  importantes.  Stilling  avait  reproché  à 


54  Journal  de  médecine, 

Boddaert  d'avoir  créé  des  conditions  par  trop  complexes  en  cou- 
pant les  deux  cordons  du  sympathique  à  la  région  cervicale  et  en 
liant  au  bas  du  cou  les  jugulaires  internes  et  externes.  Le  profes- 
seur de  Gand  a  repris  l'étude  expérimentale  de  la  question,  et  des 
nombreuses  expérimentations  dont  il  donne  le  protocole  détaillé, 
il  conclut  :  «  Ces  diverses  catégories  d'expériences  mettent  bien  en 
relief  le  rôle  du  sympathique.  Alors  q\ie  l'hyperémie  artérielle  qui 
résulte  de  la  simple  section  des  cordons  cervicaux  ne  parvient  pas 
à  contre-balancer  Tefifet  de  la  paralysie  du  muscle  de  Mûller  et  à 
empêcher  la  rétraction  de  l'œil  dans  J'orbite,  l'influence  de  la  para- 
lysie vaso-constrictive,  jointe  à  celle  d'un  obstacle  à  la  circulation 
en  retour,  amène  des  résultats  considérables  au  point  de  vue  de  la 
congestion  qui  fait  saillir  les  globes  oculaires.  D'autre  part,  pour 
la  production  de  l'exophtalmie ,  cet  obstacle,  à  lui  seul,  se  montre 
insuffisant  ou  ne  donne  généralement  qu'un  résultat  peu  accusé; 
son  effet  doit  être  complété  par  la  section  du  s^'^mpathique.  Telles 
sont  les  conclusions  qui  découlent  de  ces  expériences  variées,  avec 
une  évidence  plus  grande  encore  que  de  mes  premières  recherches.  » 

II.  Pathogénie  de  l'œdème,  —  Boddaert  fait  d'abord  Thistorique 
de  la  question  (Lower,  Bouillaud,  Ranvier,  Colin).  Il  expose  les, 
expériences  qu'il  a  instituées  avec  plus  de  rigueur  que  la  plupart 
de  ses  devanciers,  et  il  conclut  dans  les  termes  suivants  :  «  Le 
développement  de  l'œdème  dépend  d'une  exagération  de  la  tension 
dans  les  veines;  toutes  les  causes  qui  produisent  cet  effet,  donnent 
lieu  à  une  transsudation  de  la  sérosité,  pourvu  qu'elles  portent  la 
congestion  veineuse  à  un  degré  suffisant.  A  ce  titre,  un  obstacle  à 
la  circulation  en  retour  étant  constitué,  la  paralysie  vaso-motrice, 
en  provoquant  un  afflux  considérable  de  sang  dans  les  petits  vais- 
seaux, en  engorgeant  davantage  un  système  veineux  déjà  plus  ou 
moins  barré,  produit  en  quelque  sorte  l'efifet  d'un  obstacle  méca- 
nique nouveau,  d'une  ligature  additionnelle,  et  rend  la  déplétion 
des  veines  de  plus  en  plus  difficile. 

»  La  section  du  sympathique  cervical  exerce  donc  une  influence 
sur  la  production  de  l'œdème.  Mais  cette  paralysie,  tout  en  consti- 
tuant une  condition  favorable  au  premier  chef,  n'est  en  aucune 
façon  absolument  nécessaire  au  développement  de  l'infiltration 
œdémateuse.  La  congestion  résultant  de  l'obstruction  veineuse, 
quand  elle  est  suffisamment  considérable,  peut  par  elle-même,  et 
indépendamment  de  toute  modification  vaso-motrice,  provoquer 
l'apparition  de  l'œdème  ». 

Terminons  ce  court  aperçu  par  une  observation  pratique  fort 
importante,  que  Boddaert  formule  dans  les  termes  suivants  :  «  Dans 
le  cas  particulier  de  nos  expériences,  nous  trouvons  dans  la  saillie 
du  globe  de  l'œil  un  moyen  de  mesurer  avec  beaucoup  de  facilité 
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et  d^exactitude  les  fluctuations  que  peut  présenter  la  pression  du 
sang  dans  le  système  veineux.  L'exophtalmie,  qui  dépend  surtout 
de  la  turgescence  des  veines  rétro-bulbaires,  constitue  sous  ce 
rapport  une  espèce  de  réactif.  Dans  nos  recherches,  le  développe- 
ment de  Tcedème  était  en  quelque  sorte  annoncé  par  une  exagéra- 
tion de  la  saillie  des  yeux,  avant  d'être  vérifié  à  l'autopsie. 

ROMMELAERE. 


41.  Arnhelm,  Recherches  anatomiques  sur  les  paralysies  diphtérie 
tiques.  (Anatomische  Untersuchungen  ùber  diphteritische  Làh- 
mungen.)  (Arch.  fur  Kinderh.,  IV,  V  und  VI  Heft,  1891.) 

• 

Selon  l'auteur,  l'incertitude  règne  encore  sur  les  lésions  anato- 
miques des  paralysies  diphtéritiques.  S'agit-il  de  lésions  nerveuses, 
ou  peut-on  admettre  d'autres  causes,  telles  que  des  lésions  du 
système  vasculaire  ou  de  la  musculature  ?  C'est  ce  que  ne  laissent 
point  voir  d'une  façon  évidente  les  travaux  effectués  jusqu'ici  sur 
cette  matière. 

Même  parmi  les  auteurs  qui  localisent  le  mal  uniquement  au 
système  nerveux,  le  doute  règne  encore  sur  la  question  de  savoir 
si  ce  sont  les  altérations  périphériques  qui  se  produisent  primitive- 
ment, ou  si  toutes  les  parties  du  système  nerveux,  centrales  et 
périphériques,  souffrent  au  début. 

L'auteur  a  examiné,  dans  huit  cas  de  décès  après  paralysie  diph- 
téritique,  les  nerfs  vague,  phrénique,  certains  nerfs  périphériques, 
le  diaphragme,  le  muscle  cardiaque,  la  moelle  allongée,  la  moelle 
épinière,  certains  muscles  des  membres. 

Le  résumé  de  ses  constatations  est  le  suivant  :  Sauf  dans  un  cas 
(VI),  il  n'existait  guère,  macroscopîquement,  d'altérations  appré- 
ciables du  muscle  cardiaque.  Au  microscope,  dans  le  cas  VI,  un 
léger  trouble  disparaissant  par  l'acide  acétique,  la  striation  trans- 
versale était  intacte.  Dans  les  autres  cas  où  cet  examen  a  été  pra- 
tiqué, quelques  fibres  musculaires  seules  présentaient  ce  trouble. 
Tissu  cellulaire  normal,  aucune  trace  de  dégénérescence  graisseuse 
ou  de  foyer  ostéomalacique. 

Les  autres  muscles  donnèrent  lieu  aux  mêmes  constatations. 

Les  nerfs  frais  ou  traités  par  l'acide  osmique  (cas  VII  et  VIII) 
donnaient  tous  les  signes  d'une  dégénérescence  très  accusée. 
Celle-ci  atteignait  l'ensemble  des  nerfs  périphériques  jusqu'aux 
racines  antérieures  et  postérieures. 

Dans  le  cas  VII,  le  phrénique  était  très  altéré.  Les  nerfs  crâniens 
participaient  à  la  dégénérescence,  sauf  les  i",  2%  7'  et8«. 

Outre  ces  processus  de  névrite,  la  plupart  des  préparations 
démontraient  de  l'hyperémie  des  vaisseaux  du  névrilème. 
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Dans  le  cas  VI,  il  existait  des  hémorragies  capillaires  dans  le  nerf 
vague  et  dans  la  moelle,  au  cou  et  aux  lombes  surtout,  et,  dans  le 
voisinage  des  vaisseaux  de  la  substance  grise.  Dans  les  autres  cas, 
l'auteur  constatait  également  de  l'hyperémie  et  des  hémorragies 
très  petites  aux  nerfe  périphériques. 

Les  cellules  ganglionnaires  étaient  intactes,  de  même  les  fibres 
réticulées  de  la  moelle.  Dans  aucun  des  deux  cas  où  fut  fait  Texamen 
il  ne  put  être  démontré  de  lésion  des  cellules  dans  les  noyaux  de  la 
moelle  allongée.  L'auteur  n'a  pu,  dans  ses  recherches,  suivre  la 
dégénérescence  jusque  dans  les  fibres  médullaires.  La  substance 
blanche  était  tout  à  fait  normale. 

L'auteur  ne  croit  pas  que  les  hémorragies  capillaires  dans  les 
fibres  nerveuses  puissent  être  cause  des  paralysies;  celles  qu'il  a 
constatées  étaient  très  peu  importantes,  et  l'on  ne  peut  les  consi- 
dérer que  comme  le  résultat  des  altérations  nerveuses  inhérentes  à 
une  névrite  multiple  intense. 

Les  altérations  musculaires  étaient  aussi  trop  peu  sérieuses  pour 
que  l'on  pût  admettre  qu'elles  soient  la  cause  de  la  paralysie. 

Arnheim  ne  croit  pas  que  l'on  puisse  admettre  que  la  lésion  pri- 
mitive puisse  parfois  exister  dans  les  centres  nerveux,  car  les  lésions 
graves  des  nerfs  périphériques  contrastent  énormément  avec  les 
altérations  minimes  qu'il  a  constatées  dans  la  moelle. 

La  paralysie  diphtéritique,  selon  lui,  serait,  comme  le  dit 
Virchow^,  une  névrite  parenchymateuse  interstitielle  proliférante. 

GODART. 


49.  Renault,  Cas  de  broncho-pneumonie  où  Vinsujflation  a  enrayé 
des  accidents  d'asphyxie  graves.  (Progrès  médical,  19  décem- 
bre 1891.) 

L'auteur  rapporte  l'histoire  d*un  cas  de  broncho-pneumonie 
survenue  chez  un  enfant  âgé  de  27  jours,  où  l'insufflation  a  enrayé 
une  asphyxie  imminente. 

La  pneumonie  était  au  quatrième  jour,  la  peau  froide,  la  face 
cyanosée;  les  lèvres  étaient  bleuâtres;  les  mouvements  respiratoires 
s'espaçaient  de  plus  en  plus  pour  cesser  bientôt  complètement; 
l'enfant  était  mourant. 

Par  acquit  de  conscience,  la  sage-femme  se  mit  à  insuffler  l'enr- 
fant  à  l'aide  de  l'insufflateur  employé  pour  ranimer  les  enfants  qui 
naissent  en  état  de  mort  apparente;  au  bout  de  cinq  minutes,  les 
symptômes  d'asphyxie  commencèrent  à  disparaître;  au  bout  d'un 
quart  d'heure,  l'enfant  était  ranimé.  On  le  mit  ensuite  dans  un  bain 
sinapisé  ;  on  lui  appliqua  quelquesyentouses  sèches,  on  lui  fit  prendre 
quelques  gorgées  de  grog  à  l'eau-de-vie  et  on  l'entoura  d'ouate. 


r" 
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Une   nouvelle  atteinte   de  cyanose  fut  conjurée  de  la  même 
manière,  et  finalement  Tenfant  guérit.  Stiénon. 


43.  A.  Jamieson,  Moyen  d'accélérer  la  période  desquamative  de 

la  scarlatine.  (The  Lancet,  1891,  n*  355o.) 

Tout  moyen  qui  accélère  la  desquamation  épithéliale  dans  la 
scarlatine  diminue,  par  le  fait  même,  la  durée  de  la  période  conta- 
gieuse. C'est  ce  qui  donne  un  certain  intérêt  à  la  communication 
de  Jamieson.  Celui-ci  recommande  la  résorcine  sous  forme  de 
savons  gras  à  l'acide  salicylique  et  à  la  résorcine.  Ces  deux  corps 
ont  pour  propriété  d'agir  sur  les  couches  superficielles  de  l'épi- 
derme  et  de  les  séparer  plus  facilement  des  couches  profondes. 

L'auteur  a  expérimenté  sur  un  grand  nombre  de  cas  pris  au 
hasard.  Dans  une  première  série,  comprenant  62  cas,  la  durée  de 
la  maladie,  depuis  le  début  jusqu'à  la  fin  de  la  période  de  desqua- 
mation, était  de  55,5  jours;  rien  n'avait  été  fait.  Dans  une  seconde 
série,  traitée  au  moyen  des  lavages  résorcincs^  la  durée  moyenne 
ne  fut  que  de  40,26,  c'est-à-dire  que  la  période  contagieuse  fut 
diminuée  de  quinze  jours. 

Dans  deux  cas,  ces  lavages  ne  furent  pratiqués  que  sur  la  moitié 
du  corps;  la  desquamation  débuta  par  le  côté  soumis  au  traite- 
ment. 

Après  lavage,  on  sèche  et  l'on  humecte  légèrement  la  peau  au 
moyen  d'une  substance  grasse  (huile  fine,  huile  de  foie  de  morue 
purifiée).  Bayet. 

44.  Tuffier,  Virulence  du  liquide  de  l'hydrocèle  symptoma tique  de 
la  tuberculose  testiculaire.  (Ann.  des  mal.  gén.-urin.,  oct.  1891.) 

Le  liquide  de  l'hydrocèle  symptomatique  de  la  tuberculose  testi- 
culaire est  virulent  et,  inoculé  à  des  animaux,  donne  des  résultats 
afErmatifs.  On  n'y  trouve  pas  de  bacilles. 

Dans  les  cas  où  le  diagnostic  est  douteux,  il  faut  avoir  recours  à 
l'inoculation  du  liquide.  Le  diagnostic  établi,  il  faut  faire  une 
injeciion  bactéricide  après  l'évacuation  du  liquide  par  la  ponction; 
enfin,  quand  on  extirpe  le  testicule,  il  faut  réséquer  en  même 
temps  la  tunique  vaginale  pour  empêcher  l'auto-inoculation. 

Depage. 
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45.  Tabby,  La  pathologie  de  la  périostite  infectieuse  et  de  la  nécrose 
de  croissance  (The  pathology  of  acute  infectîve  periostitis  and 
necrosis  of  growing  bone).  (Guy's  Hosp.  Reports,  1890,  Bd. 
XLVII.) 

L'auteur  a  recherché  par  des  expériences  sur  des  animaux,  à 
rinstitut  anatomo-pathologique  de  Leipzig,  la  partie  de  l*os  qui, 
la  première,  est  entreprise  par  la  maladie.  Il  constate  les  premières 
lésions  dans  la  zone  juxta-épiphysaire,  ensuite  dans  la  moelle 
osseuse  et  enfin  dans  le  périoste.  Le  pus  ainsi  formé  peut  s'étendre 
sous  le  périoste  ou  s'ouvrir  dans  une  articulation.  L'auteur  croit 
que  le  microbe  pénètre  par  les  glandes  sudoripares,  et  il  conseille 
de  ne  pas  se  contenter  d'enlever  le  pus  sous  le  périoste,  mais 
d'ouvrir  le  foyer  juxta-épiphysaire  par  la  gouge  et  le  maillet. 

Depage. 


40.  Pharyngite  fibrineuse  chronique,  (The  Lancet, 

19  sept.  1891.) 

C'est  un  médecin  qui  fut  atteint  de  cette  affection  rare.  Agé  de 
3o  ans  environ,  il  remarqua,  vers  la  fin  de  Tannée  1888,  que  ses 
crachats  contenaient  des  fausses  membranes  ;  il  avait  eu  alors  de 
la  dysphagie  et  un  peu  de  douleur  derrière  le  voile  du  palais. 
Depuis  cette  époque,  il  vit  se  développer  sur  la  paroi  postérieure 
du  pharynx  des  fausses  membranes  qui  étaient  expulsées  au  bout 
de  quelques  jours  et  immédiatement  remplacées  par  d'autres. 
Cependant  il  y  eut  un  intervalle  de  trois  semaines,  pendant  lequel 
le  pharynx  resta  libre  ;  mais,  à  cette  époque,  le  malade  éprouva 
des  irradiations  douloureuses  vers  les  oreilles  :  il  fit  le  diagnostic, 
qui  fut  reconnu  correct  par  le  D'  Onodi,  d'inflammation  fibri- 
neuse du  naso-pharynx.  Pendant  l'année  courante,  il  y  eut  des 
alternatives  d'amélioration  et  d'aggravation,  otalgie,  céphalalgie, 
dépression  de  l'intellect  et  fréquentes  épistaxis.  Pourtant  le  nez 
lui-même  n'était  pas  le  siège  de  fausses  membranes. 

Ces  fausses  membranes  étaient  constituées  par  un  réseau  de 
fibrine  renfermant  des  microcoques.  Le  seul  traitement  qui  pro- 
cura quelque  bénéfice  au  malade  fut  l'insufiBiation  de  sozoiodolate 
de  zinc  et  de  morphine.  Delsaux. 
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41.  ^letor  Horsiey,  Remarques  sur  les  différents  procédés  chi- 
rurgicaux employés  pour  soulager  ou  guérir  la  névralgie  du 
trijumeau  (tic  douloureux).  (The  british  médical  Journal,  28  no- 
vembre, 5  et  12  décembre  1891.) 

Le  traitement  chirurgical  général  recommandé  pour  les  névral- 
gies de  la  cinquième  paire  consiste  dans  l'élongation,  la  neurotomie, 
la  neurectomie  et  la  nerf-avulsion. 

1.  Première  branche  de  la  cinquième  paire.  —  Le  mode  de  traite- 
ment qui  paraît  convenir  le  mieux  est  l'excision.  On  fait  une  inci- 
sion parallèle  au  bord  orbital  supérieur  et  juste  au-dessous  de 
celui-ci.  Après  avoir  incisé  le  nerf  orbiculaire,  on  recherche 
réchancrure  ou  le  trou  par  où  passe  le  nerf  accompagné  de  son 
artère.  On  recherche  soigneusement  chaque  branche,  que  Ton 
dissèque  et  divise.  Il  est  fecile  de  trouver  le  nerf  supra-trochléaire, 
si  l'on  suit  le  nerf  sus-orbitaire  jusqu'au  point  où  il  devient  branche 
terminale  du  frontal,  rauti:e  branche  devenant  le  nerf  sus-tro- 
chléaire. 

La  situation  du  sus-trochléaire  est  indiquée  par  une  ligne  tirée 
de  l'angle  externe  de  la  bouche  au  bord  orbitaire,  le  long  du  can- 
thus  interne.  Il  est  situé  profondément  sur  le  périostç. 

2.  Deuxième  branche  de  la  cinquième  paire,  —  On  connaît  les 
procédés  nombreux  mis  en  usage  pour  la  névralgie  de  cette 
branche.  Horsley  préfère  le  procédé  de  Carnochau  modifié  par 
Chavasse.  Ce  qu'il  faut  avant  tout  préserver,  c'est  l'œil.  On  obtient 
le  plus  feicilement  la  fermeture  des  paupières  en  faisant  une  suture 
de  crin  de  cheval  à  travers  la  peau,  à  environ  un  quart  de  pouce 
du  bord  du  cartilage  tarse,  et  en  la  serrant  bien.  On  fait  alors  une 
incision  le  long  du  bord  inférieur  de  l'orbite,  et  une  autre,  plus 
petite,  joignant  la  première  à  angle  droit  et  située  sur  le  trou  orbi- 
taire. Les  deux  incisions  vont  jusqu'au  périoste.  On  refoule  alors  le 
périoste  en  bas,  et  l'on  met  à  nu  le  nerf  que  l'on  peut  facilement 
séparer  du  vaisseau,  lequel  est  lié.  On  soulève  ensuite  prudemment 
le  périoste  de  la  cavité  orbitaire.  Il  s'agit  maintenant  d'ouvrir  le 
trou  et  le  canal  assez  en  arrière  pour  arriver  à  la  fente  sphéno- 
maxillaire.  On  introduit  à  cet  effet  dans  le  canal  une  des  branches 
d'une  cisaille  pointue,  et  l'os  est  coupé  en  haut  de  façon  à  ne  laisser 
qu'une  petite  échancrure  dans  le  bord  orbitaire.  Le  même  instru- 
ment ou  l'élévateur  pourra  servir  à  soulever  et  à  détacher  facile- 
ment the  roofofthe  canal,  qui,  généralement,  n'existe  que  dans  la 
moitié  antérieure  du  canal.  Le  nerf  et  l'artère  peuvent  être  fecile- 
ment  séparés  maintenant  l'un  de  l'autre,  et  le  nerf  détaché  de  la 
base  du  crâne  et  du  trou  rond.  Ce  procédé  expose  à  l'ouverture 
de  l'antre,  inconvénient  auquel  on  peut  facilement  porter  remède. 
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3.  Troisième  branche  du  trijumeau,  —  Pour  le  nerf  dentaire 
inférieur  et  le  lingual,  Horsley  recommande  le  procédé  suivant  : 
on  fait  une  incision  commençant  au-dessus  du  bord  supérieur  de  la 
racine  de  l'os  zygomatique  (intéressant  la  peau  et  le  tissu  graisseux 
seulement),  passant  juste  en  avant  du  tragus  et  suivant  le  contour 
de  la  mâchoire  jusqu'à  Tartère  faciale.  Le  lambeau  triangulaire 
ainsi  formé  est  détaché  de  l'aponévrose  massétérine,  puis  attiré  en 
avant  et  en  haut  jusqu'à  ce  que  l'on  arrive  sur  le  bord  antérieur 
du  masséter,  et  que  Ton  voie  nettement  le  bord  antérieur  de  la 
parotide  et  le  conduit  de  Sténon.  On  recherche  la  branche  du 
facial,  puis  on  débride  l'aponévrose  massétérine  horizontalement 
entre  celle-ci  et  le  conduit  de  Sténon;  on  rencontre,  ce  faisant,  l'ar- 
tère transverse  de  la  face,  qui  doit  être  liée.  On  élargit  le  trou  fait  à 
l'aponévrose  au  moyen  de  rétracteurs  jusqu'à  ce  qu'il  ait  environ 
3  centimètres  de  diamètre,  en  la  détachant  prudemment  avec  un 
instrument  mousse.  On  rétracte  la  parotide  vers  l'oreille  jusqu'à 
ce  que  le  doigt  puisse  sentir  facilement  le  bord  postérieur  de  la 
mâchoire.  On  sectionne  alors  le  masséter  de  préférence  avec  des 
ciseaux,  sur  la  joue,  dans  ses  deux  tiers  postérieurs.  Le  périoste  de 
la  mâchoire  est  ensuite  détaché  en  même  temps  que  le  muscle 
sous-jacent  jusqu'à  ce  que  le  doigt  ou  la  lumière  électrique  (qui  est 
absolument  nécessaire  pour  l'opération,  et  que  l'on  doit  porter  sur 
le  front  ait  permis  de  reconnaître  clairement  l'échancrure  syg- 
moïde,  le  bord  postérieur  du  processus  coronoïde  et  l'angle  de  la 
mâchoire.  On  divise  ensuite  l'os  en  agrandissant  simplement  en 
forme  d'U  l'échancrure  sygmoïde  jusqu'au  bord  supérieur  du  trou 
dentaire  (12  a  i5  millimètres  chez  l'adulte).  On  voit  ensuite  le  pé- 
rioste de  la  face  interne  delà  mâchoire,  on  le  divise  et  l'on  rencontre 
l'artère  et  le  nerf  dentaires,  ainsi  que  l'artère  maxillaire  interne, 
que  Ton  peut  ou  lier,  ou  refouler.  Dans  le  fond  delà  plaie  se  trouve 
une  grande  quantité  de  graisse,  que  Ton  peut  en  partie  extraire  en 
cas  de  gène.  On  place  une  ligature  en  cire  sur  le  bord  le  plus  infé- 
rieur du  dentaire,  que  l'on  coupe  au-dessous,  puis  soulève  jusqu'au 
point  où  il  émerge  du  ptérigoïdien  externe,  que  l'on  soulève  à  son 
tour  avec  les  rétracteurs,  et  le  nerf  peut  ainsi  être  suivi  jusqu'à 
T  centimètre  du  trou  ovale.  On  le  coupe  aussi  haut  que  possible. 
Pendant  ces  manipulations,  il  se  peut  que  le  lingual  lui-même 
apparaisse.  Sinon,  on  se  rappellera  qu'il  est  à  un  demi-pouce  plus 
bas  que  le  dentaire  inférieur,  dans  une  direction  verticale  à  celui-ci. 
On  pourra  alors  en  exciser,  s'il  le  faut,  une  portion. 

Dans  le  cas  où,  malgré  l'excision  d'une  partie  considérable  du 
dentaire,  Horsley  a  vu  se  reproduire  la  névralgie,  il  a  employé  le 
procédé  de  Pancoast-Salzer  avec  une  légère  modification,  procédé 
qui  permet  de  mettre  à  nu  les  deuxième  et  troisième  branches  du 
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trijumeau,  et  de  le  suivre  non  seulement  jusqu'à  la  base,  mais 
encore  jusque  dans  le  crâne. 

Warnots. 


49.  Baharen,  Nouveau  procédé  de  recherche  du  bacille  de  la  tuber- 
culose dans  les  crachats.  (Neues  Verfahren  zur  AufBndung  der 
Tuberkeibacillen  im  Sputum.)  (Munchener  med.  Wochenschk., 
i89i,n°38.) 

L'auteur  modifie  le  procédé  de  Biedert  en  chauffant,  sans  adjonc- 
tion d'aucune  substance,  les  crachats  au  bain-marie  ou  dans  l'eau 
bouillante  pendant  quinze  minutes.  Les  corps  albuminoïdes  se  coa- 
gulent et  les  bacilles  se  déposent  au  fond  ;  ces  phénomènes  se  passent 
très  rapidement,  si  bien  qu'après  décantation  faite,  lorsque  le 
liquide  s'est  refroidi,  on  peut  feire  la  recherche  dans  le  dépôt 
formé,  après  l'avoir  préalablement  trituré.  Ce  procédé  a  été  expé- 
rimenté au  nouvel  institut  pour  les  maladies  infectieuses  et  a 
recueilli  les  suffrages  de  Koch.  E.  Destrée. 


49.  V.  Monarly  De  quelques  emplois  thérapeutiques  de  Véthylate  de 
soude.  (Di  alcuni  usi  terapeutici  dell'  etilato  di  sodio.)  (Giorn.  it. 

DELLE  MAL.  VEN.  E  DELLA  PELLE,  faSC.  III,  189I.) 

Ce  corps  s'obtient  en  chauffant  le  sodium  à  So"  avec  l'alcool.  Vanté 
par  Girardson  et  Tibier,  il  a  été  expérimenté  par  Gambérini  à  sa 
clinique  de  Bologne.  Les  onctions  d'éthylate  de  soude  et  d'huile 
d'olive  (2  Vo)  ont  été  reconnues  utiles  dans  le  psoriasis.  L'applica- 
tion de  solutions  aqueuses  d'éthylate  de  soude  à  lo  %  dans  le  lupus, 
après  raclage  à  la  curette  des  parties  malades,  a  amené  une  guérison 
complète.  Dans  un  cas  de  maladie  de  Paget,  même  résultat  après 
deux  mois  de  ce  traitement.  E.  Destrée. 


60*  SeliiranE,  Un  cas  de  guérison  du  tétanos  traumatique  par  l'anti- 
toxine du  tétanos  de  Tizzoni  et  Cattani  (Ein  Fall  von  Heilung  des 
Tetanus-Traumaticusdurchdasvon  Prof.  Tizzoni  und  Dr.  Cattani 
bereitete  Antitoxin  des  Tetanus.)  (Centralblatt  f.  Bactério- 
logie, 22  décembre  1891.) 

Tizzoni  et  Cattani  ont  extrait  du  sérum  du  sang  des  animaux 
auxquels  ils  avaient  conféré  l'immunité  pour   le   tétanos,   une 
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substance  antitoxique  capable  de  guérir  le  tétanos  et  de  conférer 
l'immunité  à  d'autres  animaux. 

Jusqu'id  on  n'avait  pas  encore  expérimenté  cette  antitoxine  chez 
l'homme. 

Récemment,  Gagliardi,  de  Molinella  (province  de  Bologne),  en  a 
fait  l'essai  chez  un  homme  atteint  d'un  tétanos  grave.  Cet  homme 
guérit  après  administration  d'un  gramme  d'antitoxine  extraite  du 
sérum  d'un  chien  immunisé,  mais  l'observation  du  cas  n'a  pas 
encore  été  publiée. 

Schwarz  relate  une  seconde  observation  de  guérison  du  tétanos, 
obtenue  par  l'antitoxine  du  tétanos,  à  l'hôpital  de  Padoue.  Un 
garçon  de  i5  ans  se  blesse,  le  20  août  de  cette  année,  à  l'aide  d'un 
fragment  de  noix  ramassée  dans  un  terrain  renfermant  (l'examen 
bactériologique  le  démontra)  le  bacille  du  tétanos;  la  blessure 
mesure  un  centimètre  de  longueur  et  se  trouve  située  à  la  région 
cubitale  inférieure  gauche;  elle  donne  lieu  à  une  hémorragie 
abondante,  provenant  de  l'artère  cubitale.  Les  symptômes  téta- 
niques débutent  le  4  septembre  dans  le  membre  blessé;  ils 
s'étendent  dans  les  jours  suivants  à  tout  le  corps,  et  s'accompagnent 
de  convulsions  tétaniques.  Jusqu'au  16  septembre,  on  fait  usage 
du  chloral  et  des  bains  chauds  sans  aucun  résultat.  Du  16  au 
18  septembre,  aucune  médication.  Le  18  septembre,  première  injec- 
tion de  solution  aqueuse  d'antitoxine  (i5  cenligr.)»  provenant  du 
sérum  d'un  chien  immunisé  ;  à  la  suite  de  cette  première  injection, 
aucun  effet  bien  sensible  ne  fut  constaté;  on  nota  seulement  un 
peu  de  brûlure  locale  et,  au  bout  de  quelques  heures,  une  sueur 
abondante.  Le  19  septembre,  nouvelle  dose  de  i5  centigrammes 
d'antitoxine  à  8  heures  du  matin  et  20  centigrammes  à  3  heures  de 
l'après-midi  (cette  dernière  injection  est  pratiquée  sous  le  sommeil 
chloroformique,  auquel  on  a  recours  pour  débrider  la  blessure  et 
en  enlever  un  fragment.  Une  culture  dans  le  bouillon  n'y  démontra 
pas  le  bacille  du  tétanos).  La  nuit  suivante,  après  une  transpirg.tion 
abondante,  sommeil  calme.  Le  lendemain  (20  septembre),  amélio- 
ration considérable  :  moins  de  contracture  dans  les  masséters, 
moins  de  raideur  musculaire  en  général,  parole  plus  facile.  Injec- 
tion de  25  centigrammes  le  20  et  le  21  septembre.  L'amélioration 
se  maintient  à  partir  du  20  septembre  et  s'accentue  de  jour  en  jour  : 
le  2?,  le  malade  se  lève,  tout  symptôme  tétanique  a  disparu.  Le 
I"  octobre  il  quitte  l'hôpital,  guéri. 

L'auteur  rapporte  avoir  eu  connaissance,  à  la  suite  de  la  publica- 
tion de  son  travail,  de  deux  nouveaux  cas  de  tétanos  guéris  par 
l'antitoxine  du  tétanos,  l'un  à  l'hôpital  Solle  di  Val  d'Eisa  (Toscane) 
par  le  D'  Pacini;  l'autre  à  la  clinique  chirurgicale  dinnsbruck  par 
le  D'  Nicoladoni.  Stiénon. 
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ftl*  IVIIsoii,  De  l* emploi  de  la  vaseline  dans  la  conjonctivite  bien- 
norragique,  (The  use  of  vaselin  in  gonorrheal  coajunctivitis.) 
(American  ophthalm.  Soc,  23  sept.  1891.) 

Uauteur  préconise  remploi  de  la  vaseline  comme  un  excellent 
adjuvant  dans  le  traitement  de  la  conjonctivite  gonorrhéique.  La 
vaseline  sert  d'enduit  protecteur  pour  la  cornée;  elle  aide  à 
nettoyer  le  sac  conjonctival  et  diminue  fortement  la  douleur  et  le 
danger  de  la  perforation  de  la  cornée.  Wilson  a  employé  la  vase- 
line dans  47  cas  avec  succès.  Pour  produire  de  l'efifet,  la  vaseline 
doit  être  introduite  entre  les  paupières;  un  léger  massage  doit  la 
ramollir  et  la  faire  pénétrer  dans  toute  l'étendue  du  sac  conjonc- 
tival. Gallemaerts. 


69.  Byrom  Bram^rell,  Myxœdème  et  goitre  exophtalmique. 

(Atlas  of  clinical  Médecine,  vol.  I.) 

Ces  deux  affections  ont  comme  caractère  commun  la  lésion  de 
la  glande  thyroïde;  de  plus,  elles  sont  plus  fréquentes  chez  la 
femme.  Le  début  du  myxœdème  est  insidieux  et  lent;  le  goitre 
exophtalmique  débute  rapidement.  Le  premier  ne  se  développe 
guère  avant  trente  ans,  le  second  se  produit  le  plus  souvent  entre 
vingt  et  vingt-cinq  ans.  Dans  le  myxœdème,  il  y  a  atrophie  de  la 
glande  thyroïde,  température  sous-normale,  sensation  de  froid, 
de  la  constipation,  de  l'aménorrhée,  de  l'augmentation  de  la  résis- 
tance électrique;  la  peau  est  sèche.  Dans  le  goitre  exophtalmique, 
la  température  est  augmentée,  la  peau  est  moite;  la  résistance 
électrique  est  diminuée;  il  y  a  de  la  diarrhée,  de  la  ménorragie; 
l'excitabilité  nerveuse  est  augmentée.  D'après  Horsley,  la  dégéné- 
rescence de  la  glande  thyroïde  dépend,  dans  le  myxœdème,  d'une 
lésion  nerveuse.  Gallemaerts. 


53.  P.  Séricam,  Sur  un  cas  d'agraphie  d'origine  sensorielle,  avec 
autopsie,  (Compte  rendu  de  la  Société  de  biologie,  i  i  décembre 
1891.) 

E.  L...,  62  ans.  En  1888,  ictus  cérébral  suivi  de  phénomènes  para- 
lytiques passagers  et  de  troubles  visuels  (cécité  psychique).  En 
juin  1890,  nouveaux  phénomènes  cérébraux,  délire,  troubles  sen- 
soriels. En  juillet,  accès  épileptiformes,  dépression  mélancolique 
profonde  qui  nécessite  l'internement  de  la  malade.  Le  26  sep- 
tembre, quatre  accès  épileptiformes  (début  par  le  bras  gauche, 
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déviation  de  la  bouche  du  même  côté,  convulsions  de  Torbiculaire 
Ur,y-  gauche,  généralisation  des  convulsions).  Pas  de  troubles  moteurs 

consécutifs. 

Amélioration,  puis,  le  16  décembre,  nouvelle  attaque,  laissant 
après  elle  de  la  cécité  verbale  et  psychique,  de  la  paraphasie  et  de 
Tagraphie.  Intelligence  et  motilité  intactes  ;  pas  de  déviation  de  la 
langue. 

'  Amélioration  progressive,  disparition  de  la  cécité  psychique  en 
quelques  jours,  atténuation  de  la  cécité  verbale  ;  disparition  de  la 
t^  surdité  corticale;  comme  reliquat,  un  certain  degré  de  surdité 

verbale.  Amélioration  légère  de  la  paraphasie  et  de  lagraphie. 
Le  i3  avril,  nouvelle  attaque  de  cécité  psychique;  le  18,  dispa- 
&'  rition  des  troubles  sensoriels  ;  pas  de  troubles  moteurs  ;  paraphasie. 

K'  Le  25,  accès  épileptiformes  débutant  par  le  côté  droit;  déviation 

^v  conjuguée  de  la  tête  et  des  yeux  à  gauche;  cécité  psychique;  pas 

r.  ■'  de  surdité  verbale.  Mort  par  pneumonie. 

|v'  A  l'autopsie  :  à  Thémisphère  gauche,  un  foyer  de  ramollissement 

g;:  ,  au  niveau  du  lobule  du  pli  courbe.  Rien  aux  deuxième  et  troisième 

circonvolutions  frontales.  Une  perte  de  substance  aux  dépens  de  la 
partie  postérieure  de  la  première  temporale,  en  continuité  avec  le 
foyer  de  ramollissement  du  lobule  du  pli  courbe. 
t^,  A  l'hémisphère  droit  :  un  foyer  de  ramollissement  à  la  partie 

*^  postérieure  de  la  scissure  de  Sylvius,  symétrique  aux  deux  foyers 

de  ramollissement  de  l'hémisphère  gauche. 

Ces  constatations  viennent  confirmer  la  localisation  du  centre 
visuel  dans  la  région  du  pli  courbe.  Notons  particulièrement  l'exis- 
tence de  la  paraphasie  et  de  l'agraphie  sans  lésions  autres  que 
celles  des  centres  sensoriels.  Il  faut  en  conclure  que,  chez  certains 
sujets,  la  fonction  de  l'écriture  est  sous  la  dépendance  étroite  des 
images  visuelles  graphiques,  et  qu'elle  disparaît  avec  ces  dernières. 
Dans  ces  cas,  la  perte  du  langage  écrit  est  une  amnésie  visuelle 
graphique  ;  mais  si  ce  fait  paraît  actuellement  acquis,  il  n'en  reste 
pas  moins  admissible  que  chez  d'autres  malades  à  représentations 
motrices  prédominantes,  l'agraphie  puisse  relever  d'une  lésion  de 
la  deuxième  circonvolution  frontale.  C'est  qu'en  efifet  les  résultats 
des  altérations  corticales  peuvent  varier,  non  seulement  suivant  leur 
localisation,  mais  encore  suivant  la  formule  intellectuelle  du  sujet, 
suivant  la  place  que  tiennent  chez  lui  les  images  auditives,  visuelles 
ou  motrices  (type  visuel,  auditif,  moteur).  De  Boeck. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


64.  E.  Dlnear^  Galvanotaxisme  des  leucocytes. 

Communication  faite  à  la  Société  royale  des  sciences  médicales  et  naturelles  de 
Bruxelles,  en  séance  du  4  janvier  1892,  par  M.  le  professeur  Hég^er. 

Massart  et  Bordet  (i)  oat  étudié  le  chimiotaxisme  des  leucocytes 
en  appliquant  aux  organismes  animaux  une  méthode  dont  Pfeffer 
s'était  servi  avec  un  plein  succès  dans  ses  remarquables  travaux 

(1)  Recherches  sur  Virritabilité  des  leucocytes  et  sur  l'intervention  de  cette  irrita- 
bilité dans  la  nutrition  des  cellules  et  dans  l'inflammation.  Note  présentée  à  la 
Société  royale  des  sciences  médicales  et  naturelles  de  Bruxelles^  le  3  février  1890. 
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sur  le  chimiotaxisme  des  spermatozoïdes  des  végétaux  crypto- 
games. 

C'est  également  une  manifestation  de  la  sensibilité  des  leucocytes 
dont  M.  le  D'  Dineur  s'est  proposé  l'étude  en  modifiant  le  procédé 
de  Massart  et  Bordet.  Le  principe  de  l'expérience  est  le  suivant  : 
Deux  tubes  capillaires  de  verre  sont  étroitement  fixés,  l'un  à  côté 
de  l'autre,  à  une  distance  de  i  à  3  millimètres,  sur  une  languette 
d'ébonite;  ces  deux  tubes  sont  remplis  de  liquide  physiologique  et 
mis  en  rapport,  par  des  électrodes  de  platine,  avec  une  pile  de 
Daniell,  de  telle  sorte  que  l'un  des  tubes  corresponde  au  pôle  positif, 
l'autre  au  pôle  négatif  de  la  pile. 

En  introduisant  ces  tubes  dans  la  cavité  abdominale  d'une  gre- 
nouille normale  immobilisée  sur  une  planchette,  et  en  les  laissant 
à  demeure  pendant  vingt-quatre  heures,  on  constate  que  les  leuco- 
cytes s'accumulent  de  préférence  au  pôle  positif,  pénètrent  dans  le 
capillaire,  remontent  le  long  de  l'électrode  et  s'y  accolent  de  manière 
à  le  garnir  par  places.  Tant  que  l'animal  en  expérience  est  normal, 
rien  de  pareil  ne  s'observe  au  pôle  négatif. 

Il  en  est  autrement  si  l'expérience  se  prolonge  au  delà  de  vingt- 
quatre  heures  ou  encore  si  l'animal  n'est  pas  dans  les  conditions 
physiologiques;  par  exemple,  si  l'on  a  détruit  la  moelle  afin  d'as- 
surer l'immobilité  de  la  grenouille  en  expérience,  la  sensibilité  des 
leucocytes  est  altérée  dès  les  premières  heures,  et  ils  pénètrent  alors 
indifféremment,  mais  en  petit  nombre,  dans  les  deux  tubes  juxta- 
posés ;  enfin,  si  l'on  attend  plus  de  vingt-quatre  heures  ou  encore  si 
l'on  opère  sur  un  animal  atteint  de  péritonite  expérimentale,  le 
galvanotaxisme  des  leucocytes  ne  se  manifeste  plus  par  leur  accu- 
mulation au  pôle  positif,  mais  c'est,  au  contraire,  au  pôle  négatif 
qu'on  les  trouve  en  majorité. 

Tels  sont,  messieurs,  en  ce  qu'ils  ont  d'essentiel,  les  faits  constatés 
par  M.  Dineur  dans  les  expériences  qu'il  a  faites  depuis  l'année 
dernière. 

Le  travail  que  j'ai  l'honneur  de  remettre  en  son  nom  à  la  Société 
n'est  que  la  continuation  d'une  série  de  recherches  faites  dans  mon 
laboratoire  depuis  1878,  et  qui  se  rapportent  toutes  à  l'émigration 
des  globules  du  sang  considérée  non  comme  phénomène  patholo- 
gique, mais  au  contraire  comme  une  fonction  physiologique  inti- 
mement liée  à  la  nutrition  des  tissus. 

Les  résultats  que  je  viens  de  signaler  en  ce  qui  concerne  la  sen- 
sibilité des  leucocytes  à  l'électricité  seront  certainement  discutés, 
contestés  peut-être,  à  cause  des  nombreuses  causes  d'insuccès  inhé- 
rentes à  la  délicatesse  même  du  procédé  expérimental  et  à  celle  des 
faits  qu'il  s'agit  d'observer.  Beaucoup  de  ces  expériences  échouent 
soit  par  l'introduction  de  bulles  d'air  dans  l'un  des  tubes  capillaires. 
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90it  par  électrolyse  visible,  soit  enfin  par  Tintroduction  de  globules 
rouges  provenant  de  petites  hémorragies.  On  comprend  que  le 
moindre  mouvement  de  Tanimal  peut  avoir  pour  résultat  de 
frotter  les  bouts  des  tubes  de  verre  contre  le  péritoine  ou  de 
blesser  l'intestin  ;  il  ne  faut  donc  compter  comme  valables  que  les 
expériences  terminées  sans  aucun  accident,  et  après  que  la  vérifi- 
cation, faite  au  microscope,  a  démontré  qu'il  n'y  a  pas  eu  en  un 
point  quelconque  du  trajet  des  tubes  production  de  bulles  de  gaz 
ou  introduction  d'hématies  formant  bourrelet.  On  comprend  que 
toutes  les  causes  qui  créent  des  résistances  au  passage  du  courant 
doivent  supprimer  les  manifestations  du  galvanotaxisme. 

Kùhne,  Engelmann,  Verworn  ont  étudié  l'action  de  l'électricité 
sur  le  protoplasme  et  sur  les  organismes  inférieurs,  mais  leurs 
expériences  n'ont  pas  eu  le  même  objectif  que  celles  de  Dineur;  les 
courants  employés  notamment  par  Verworn  dans  ses  recherches 
sur  les  protistes  ont  une  énergie  bien  supérieure  à  celle  des  cou- 
rants mis  en  œuvre  dans  les  expériences  de  Dineur;  ce  dernier 
confirme  d'ailleurs  les  résultats  de  Verworn  relativement  au  gal- 
vanotropisme  de  certains  infusoires  {Paramœcitim^  Nassuh),  mais 
il  fait  remarquer  qu'on  ne  l'observe  que  par  l'emploi  de  courants 
forts,  électrolysants,  lesquels  peuvent  mettre  en  jeu,  dans  le  liquide 
même,  des  influences  d'ordre  chimique  absolument  distinctes  de  la 
sensibilité  à  l'électricité  et  venant  même  masquer  celle-ci. 

Il  est  vrai  qu'alors  même  qu'il  n'y  a  pas  électrolyse  apparente,  le 
passage  du  courant  influence  la  composition  de  la  dissolution  saline 
dans  laquelle  baignent  les  électrodes;  M.  Dineur  est  parvenu  à  éli- 
miner cette  cause  d'erreur  par  des  expériences  comparatives,  faites 
avec  des  tubes  contenant  du  liquide  soumis  à  l'action  du  courant 
électrique  et  servant  de  témoins;  en  ce  cas  la  pénétration  des  leu- 
cocytes ne  s'opère  pas,  tandis  que  leur  accumulation  est  visible  dans 
les  tubes  où  le  courant  passe.  Les  recherches  de  Dineur  visent 
donc  bien  un  fait  de  sensibilité  spéciale,  le  galvanotaxisme;  elles 
établissent  que  les  leucocytes  possèdent  ce  mode  de  sensibilité. 

On  peut  se  demander  comment  il  est  possible  que  la  destruction 
de  la  moelle  épinière  de  la  grenouille  ait  pour  conséquence  une 
altération  de  la  sensibilité  normale  des  leucocytes;  à  première  vue, 
il  sembleque  l'indépendance  du  leucocyte  aberrant  vis-à-vis  du  sys- 
tème nerveux  central  soit  absolue  ;  cependant  il  n'en  est  pas  ainsi  : 
le  leucocyte  dépend  du  milieu  dans  lequel  il  vit,  c'est-à-dire  de  la 
lymphe;  toute  modification  de  composition,  toute  altération  phy- 
sique ou  chimique  de  la  lymphe  retentit  nécessairement  sur  les 
leucocytes  qu'elle  baigne  et  alimente;  or,  personne  ne  contestera 
qu'une  lésion  nerveuse,  telle  qu'une  section  de  la  moelle,  ne  déter- 
mine des  altérations  vasculaires  assez  étendues  pour  influencer  au 
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temps  très  court  la  coostitution  de  la  lympbe  dans  tous 
:s, 

:  que  la  série  des  observations  faites  sur  les  leucocytes, 
ï  comme  organismes  doués  d'une  sorte  d'ubiquité  et  d'iu- 
ce,  va  faire  place  à  des  considérations  d'un  tout  autre 
irmant  le  lien  qui  rattache  toutes  les  cellules,  même  les 
Tantes,  à  l'organisme  dont  elles  dépendent.  Pour  com- 
e  lien,  il  faut  se  baser  sur  la  sensibilité  des  cellules  eiles- 

sur  les  modifications  apportées  à  leur  milieu  ;  telle  est  la 
e  l'on  peut  attribuer,  au  point  de  vue  de  la  pathologie 
aux  faits  observés  par  M.  Dineur  :  c'est  la  pathologie  du 
qu'il  nous  fait  entrevoir. 
;r  i8g2.  Hégeh, 

RECUEIL  DE  FAITS 

Dcb,  De  la  péritonite  chronique  chez  L'enfant  (Ueber  chro- 
Bauchfellentzùndung  im  Kindesalter).  (Deutsche  hed. 
nscHRiFT,  iSga,  n"  i.) 

tonite  chronique  non  tuberculeuse  n'est  pas  absolument 

i  l'enfance,  même  si  l'on  en  exclut  l'abcès  péritonéal  et 

le  abdominal. 

iQ\t  le  plus  souvent  chez  les  filles  âgées  de  plus  de  2  ou 

iffectioo  a  une  marche  insidieuse,  elle  ne  se  traduit  pas 

douleur  au  début;  on  remarque  seulement  que  le  ventre 

:  progressivement  de  volume,  et  l'on  constate  que  ce 

it  dépend  de  l'accumulation  dans  le  péritoine  d'un  liquide 

che  en  albumine. 

i  souvent,  l'étiologie  est  obscure;  on  a  noté  des  cas  de 

chronique  développée  à  la  suite  de  traumatisme. 
:  la  maladie  débute  insidieusement,  on  est  entraîné  à 
;r  la  tuberculose  du  péritoine;  le  diagnostic  d'une  périto- 
nique  simple  d'avec  une  péritonite  tuberculeuse  est 
!  diiBcullés;  en  règle  générale,  il  faut  pensera  la  forme 
land  l'état  général  est  resté  bon,  car  la  périionite  tuber- 

pour  caractère  principal  de  produire  une  émaciation 

intense;  il  existe  alors  un  contraste  frappant  entre  le 
:agéré  du  ventre  et  l'amaigrissement  des  membres  infé- 
icialement  avec  la  dépression  de  la  région  crurale  supé- 

est  à  remarquer  que  les  épanchements  ascitiques  de 
berculeuse  sont  pauvres  en  bacilles  tuberculeux  et  que 
!me  on  n'y  en  rencontre  pas. 
:  aussi  être  amené  à  confondre  l'ascite  de  la  péritonite 
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chronique  de  Tenfance  avec  une  ascite  d'origine  hépatique,  car  on 
sait  que  la  cirrhose  du  foie  peut  se  rencontrer  chez  l'enfant,  surtout 
sous  la  forme  hypertrophique.  Après  la  ponction  du  liquide,  il  fau- 
dra donc  examiner  le  foie  avec  attention;  dans  la  plupart  des  cas, 
la  coloration  jaune  sale  de  la  peau  et  les  troubles  intestinaux 
(diarrhée,  hémorragie,  constipation)  mettront  sur  la  voie  du 
diagnostic  exact. 

Au  reste,  on  voit  parfois  la  péritonite  chronique  simple  ou 
tuberculeuse  de  Tenfant  se  compliquer  d'hépatite  chronique  inter- 
stitielle. Sans  doute,  il  s'agit  alors  d'une  périhépatite  qui  s'étend 
dans  le  parenchyme  du  foie  en  suivant  la  capsule  de  Glisson.  Cette 
forme  d'hépatite  interstitielle  ne  passe  pas  à  l'atrophie  du  foie. 

Dans  la  péritonite  chronique  simple  de  l'enfance,  la  thérapeu- 
tique médicale  est  impuissante  :  les  enveloppements,  les  applica- 
tions iodées  et  iodoformées  sont  sans  effet  curatif.  La  ponction  ne 
remplit  qu'une  indication  symptomatique. 

On  sait  que,  dans  ces  dernières  années,  on  a  vanté  beaucoup 
Tefficacité  de  la  laparotomie  dans  la  péritonite  tuberculeuse. 
Henoch  se  montre  sceptique  dans  l'appréciation  des  résultats  qui 
ont  été  proclamés.  La  péritonite  simple  peut  anatomiquement 
ressembler  énormément  à  la  péritonite  tuberculeuse,  à  tel  point 
que  seuls,  l'examen  microscopique  du  péritoine  et  l'examen  bacté- 
riologique permettent  de  différencier  ces  deux  maladies  ;  on  voit, 
par  exemple,  dans  la  péritonite  chronique  de  même  que  dans  la 
pleurésie  chronique,  la  séreuse  prendre  un  aspect  chagriné,  qui 
est  dû  à  la  formation  d'innombrables  petits  nodules  fibroïdes,  non 
tuberculeux,  qu'il  est  aisé  de  prendre  pour  des  tubercules.  Dans 
une  observation  que  l'auteur  relate,  cette  confusion  fut  faite  pen- 
dant l'opération,  et  l'examen  d'un  fragment  de  péritoine  excisé 
démontra  l'erreur  ;  l'enfant  opéré  de  laparotomie  guérit.  Bien  des 
cas  de  péritonite  tuberculeuse  guéris  par  la  laparotomie  ne  sont-ils 
pas  de  cette  espèce  ?  Stiénon. 

ftH.  Hammer,  De  L'action  désinfectante  des  crésots,  etc,  (Ueber  die 
desinficirende  Wirkung  der  Kresole.)  (Aus  dem  hygien.  Insti- 
tut DER  D.  Univ.  in  Prag.  —  Arch.  f.  Hyg.,  1891,  Bd.  XII.  4  Heft, 
p.  359.) 

Le  premier  antiseptique  introduit  dans  la  pratique,  le  phénol, 
appartient  à  la  série  aromatique.  Les  termes  supérieurs  de  cette 
série,  quoique  possédant  un  pouvoir  désinfectant  reconnu,  ne  sont 
guère  utilisés  à  cause  de  leur  faible  degré  de  solubilité.  Leur  solu- 
bilité est  plus  grande  par  l'adjonction  d'acides,  mais  la  réaction  for- 
tement acide  de  semblables  solutions  en  rend  l'emploi  pratique 
difficile. 


70  JOURNAL   DE  MÉDECINE, 

L'introduction  de  la  créoline  dans  la  pratique  de  la  désinfection 
a  été  un  pas  considérable  fait  dans  la  voie  de  l'emploi  des  produits 
supérieurs  de  la  distillation  :  ce  corps  n'est  rien  autre,  en  effet, 
qu'une  sorte  d'émulsion  de  produits  de  ce  genre,  du  crésol,  du 
xylénol.  Les  substances  les  plus  actives  dans  la  créoline  sont  les  trois 
crésols,  Tortho-,  le  meta-  et  le  paracrésol.  La  valeur  antiseptique 
du  crésol  se  décèle  encore  mieux  dans  le  lysol. 

Toutes  ces  solutions  ou  émulsions  pèchent  en  ce  qu'elles  ont  une 
réaction  alcaline,  s'oxydent  à  l'air  et  rendent  les  mains  et  les  instru- 
ments glissants. 

L'auteur  montre  qu'on  parvient  aussi  à  en  faire  des  solutions 
aqueuses  neutres,  par  l'adjonction  de  salicylate  de  soude  ou 
d'autres  salicylates,  ou  par  l'adjonction  des  sels  des  phénols,  des 
naphtols  et  des  crésols  eux-mêmes.  Pour  ces  solutions  neutres  de 
crésol,  l'auteur  propose  le  nom  générique  de  «  soloéols  »  ;  ces  solu- 
tions ont  sur  le  lysol  l'avantage  de  ne  pas  précipiter  dans  les  eaux 
fortement  calcaires. 

Les  expériences  faites  sur  les  bactéries  ont  montré  que  ces  solu- 
tions ont  un  pouvoir  bactéricide  considérable  :  la  mort  des  bacté- 
ries se  produit  par  l'action  d'une  solution  à  o,5  %  en  cinq  minutes. 
Le  développement  est  entravé  déjà  par  l'action  de  solutions  à  o,3  Vo. 
Les  spores  du  bacille  du  charbon  sont  tuéespar  dessolutionsà  io*»/o, 
très  rapidement. 

Ces  solutions  sont  donc  recommandables  à  o,5  V<»»  qu'on  ait  à  les 
utiliser  dans  un  but  médical  ou  chirurgical.  E.  Destrée. 


69.  Oppenheim,  Maladies  toxiques  du  système  nerveux, 
(Berl.  klin.  Wochenschr.,  1891,  n**  49.) 

Nous  connaissons  quelques  paralysies  typiques  dues  à  des 
intoxications  :  telles  sont  la  paralysie  saturnine,  la  paralysie  alcoo- 
lique, l'arsenicale,  la  diphtéritique.  Ces  formés  de  maladies  du 
système  nerveux  n'en  sont  pas  moins  mal  déterminées.  Outre  ces 
formes,  il  existe  des  formes  de  paralysie  produite  par  l'action  com- 
binée de  quelques  poisons.  Ainsi  l'auteur  a  vu  des  travailleurs  en 
métaux  dangereux  être  frajppés  des  phénomènes  de  la  névrite  mul- 
tiple et  spécialement  de  paralysie  alcoolique,  sous  l'influence  d'un 
léger  abus  de  boissons.  Les  symptômes  d'une  affection  nerveuse 
due  à  l'action  combinée  de  divers  poisons  peuvent  déceler  une 
intoxication  simultanée,  par  le  plomb  et  par  l'alcool  par  exemple. 
La  névrite  alcoolique,  dans  ces  cas,  peut  donner  lieu,  dans  les 
membres  supérieurs,  à  des  phénomènes  paralytiques  du  type  de  la 
paralysie  saturnine.  Dans  des  cas  de  ce  genre  il  est  difficile  de  juger 
la  part  qui  revient  à  chacune  des  intoxications.  Des  formes 
atypiques  de  la  névrite  multiple  se  rencontrent  chez  les  individus 
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atteints  de  syphilis,  de  saturnisme  et  d'alcoolisme.  On  observe  fré- 
quemment des  exemples  de  maladies  infectieuses  donnant  lieu  à 
des  affections  nerveuses  chez  des  sujets  qui  travaillent  des  substances 
vénéneuses. 

Les  poisons  agissent  encore  par  la  voie  du  système  vasculaire.  La 
syphilis,  l'alcool,  le  plomb  et  même  la  nicotine,  en  produisant 
Tartériosclérose,  peuvent  frapper  le  système  nerveux  central,  sur- 
tout le  cerveau.  Quand  ils  agissent  de  cette  façon,  ils  produisent 
ordinairement  des  maladies  de  nature  diffuse,  peu  systématisées. 

Parmi  les  maladies  à  foyers  disséminés,  il  y  en  a  deux  qui 
peuvent  avoir  une  origine  toxico-infectieuse  :  i**  la  mjrélite  dissé- 
minée et  la  myéloencéphalite  consécutive  aux  maladies  infectieuses  ; 
2"  la  sclérose  disséminée,  qui  se  développe  souvent  à  la  suite  de 
maladies  infectieuses.  Oppenhcim  attire  l'attention  sur  ce  fait,  que 
la  sclérose  multiple  frappe  fréquemment  les  ouvriers  en  substances 
vénéneuses. 

Les  poisons  interviennent  encore  dans  l'étiologie  des  névroses 
fonctionnelles  :  hystérie,  épilepsie,  neurasthénie.  Les  produits 
toxiques  agissent  encore  sur  le  système  nerveux  en  produisant  un 
état  de  faiblesse  générale,  d'anémie  et  de  cachexie  plus  ou  moins 
profond. 

Oppenheim  décrit  un  complexus  symptomatique  observé  fré- 
quemment chez  les  sujets  qui  manient  le  plomb,  le  cuivre,  le 
mercure  et  d'autres  métaux  :  en  premier  lieu  symptômes  de 
neurasthénie,  puis  marasme  plus  ou  moins  prononcé;  augmenta- 
tion de  l'excitabilité  mécanique  musculaire;  douleurs  des  muscles 
à  la  pression;  altérations  du  système  vasculaire  et,  finalement,  par- 
fois névrite  optique.  C'est  là  un  état  morbide  qui  résulte  de  la  com- 
binaison de  diverses  altérations  consécutives  à  l'action  de  certains 
poisons.  L'auteur  signale  encore  la  possibilité  de  lésions  du  système 
nerveux  chez  les  ouvriers  travaillant  avec  les  couleurs  d'aniline. 

Destrée. 

68.  Albarran,  Sur  la  réunion  complète  par  première  intention 
après  la  taille  hypogastrique  dans  les  tumeurs  de  la  vessie,  (Annales 

DES  MALADIES  GÉNITO-URINAIRES,  déc.   189I.) 

L'auteur  relate  deux  cas  de  suture  de  la  vessie  après  extirpation 
de  néoplasme,  dans  lesquels  il  a  obtenu  un  succès  complet  avec 
réunion  par  première  intention. 

Cette  suture  a  été  souvent  pratiquée  après  l'enlèvement  de  cal- 
culs ou  de  corps  étrangers  de  la  vessie,  mais  jusqu'ici  on  l'avait  peu 
utilisée  après  ablation  de  tumeurs.  Cette  méthode  est  encore 
aujourd'hui  très  discutée  et  très  discutable. 

On  a  soutenu  que  la  réunion  secondaire  de  la  plaie  vésicale 
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donne  des  résultats  aussi  rapides  que  la  réunion  primitive.  Cela 
peut  être  exact  si  la  réunion  primitive  ne  réussit  pas  complètement, 
mais  il  est  incontestable  que  dans  le  cas  de  succès  complet  c'est  la 
réunion  primitive  qui  est  la  plus  rapide. 

Quant  à  la  cicatrice,  elle  paraît  être  plus  solide  après  la  réunion 
immédiate  et  totale. 

Le  dernier  argument,  et  le  plus  sérieux,  opposé  à  la  méthode  de 
réunion  immédiate,  c'est  la  crainte  de  l'infiltration  d'urine  par 
désunion  de  la  plaie.  Cette  crainte  n'est  pas  justifiée,  à  la  condition 
d'assurer  un  bon  drainage  à  la  vessie;  or,  ce  drainage  peut  très 
bien  se  faire  par  l'urètre,  en  employant  la  sonde  de  de  Pezzer;  cette 
sonde,  fabriquée  avec  du  caoutchouc  pur,  est  à  la  fois  ferme  et 
souple;  tout  en  ayant  le  diamètre  d'une  sonde  de  Nélaton,  elle  pré- 
sente une  section  d'écoulement  double;  aux  deux  extrémités  se 
trouvent  deux  pavillons  qui  assurent  la  fixité  de  la  sonde  ;  l'un  de 
ces  pavillons  s'applique  au  col  vésical,  l'autre  à  l'extrémité  de  la 
verge 

La  suture  se  fait  au  moyen  de  deux  plans,  un  plan  profond  au 
catgut,  un  plan  superficiel  à  la  soie  (suture  de  Lembert).  Quant  à 
la  paroi  abdominale,  il  faut  aussi  la  suturer  et  placer  un  drain  dans 
la  loge  prévésicale.  Ce  drain  reste  en  place  deux  ou  trois  jours. 

La  seule  condition  indispensable,  c'est  une  bonne  hémostase  de  la 
surface  d'implantation  de  la  tumeur,  les  caillots  pouvant  empê- 
cher le  fonctionnement  de  la  sonde. 

En  résumé,  l'auteur  considère  la  suture  complète  de  la  vessie  et 
de  la  paroi  abdominale  comme  étant  la  méthode  de  choix. 

J.    VtRHOOGEN. 

59.  Toxicité  de  la  cocaïne.  (Discussion  à  la  Société  de  chirurgie 

DE  Paris,  séance  du  23  décembre  i8qi.) 

L'usage  de  la  cocaïne  comme  anesthésique  chirurgical  se  généra- 
lise de  plus  en  plus;  les  effets  merveilleux  de  cet  agent  comme 
anesthésique  local  et  la  facilité  de  son  mode  d'emploi  justifient 
cette  vogue  toujours  croissante.  La  Société  de  chirurgie  de  Paris 
a  soumis  à  une  discussion  longue  et  approfondie  les  dangers  résul- 
tant de  l'emploi  de  ce  remède.  L'impression  générale  qui  se 
dégage  de  cette  discussion  est  que  la  cocaïne  constitue  un  moyen 
précieux  qui,  employé  à  des  doses  maniables,  ne  présente  que  peu 
de  dangers. 

Quénu  n'a  eu  que  trois  accidents  sur  une  soixantaine  de  cas,  et 
encore  ces  accidents  furent-ils  légers.  Swartz,  sur  trois  cents  opé- 
rations, n'a  jamais  eu  d'accident,  sauf  dans  un  cas  où  le  patient 
présenta  quelques  phénomènes  convulsifs  qui  se  dissipèrent  bien- 
tôt. Au  point  de  vue  de  la  dose,  il  faut  distinguer  trois  régions  : 


r  -^ 
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•0.  Melster  (Kiew).  Régénération  du  foie  après  résection;  son  rôle 
dans  la  formation  de  l'urée.  (Ueber  die  Régénération  der  Leber- 
drùse  nach  Entfernung  ganzer  Lappen,  und  ùber  die  Betheili- 
gung  der  Leber  an  der  Harnstoffbildung).  (Centalbl.  f.  allg. 
Pathologie  u.  path.  Anatomie,  i"  décembre  1891.) 

Le  tissu  hépatique  possède  un  pouvoir  de  régénération  considé- 
rable, non  seulement  chez  le  lapin,  mais  aussi  chez  le  chien  et  le 
chat.  On  peut  enlever  la  moitié  et  même  plus  des  trois  quarts 
de  l'organe  sans  conséquence  fâcheuse  pour  l'organisme.  Après 
l'ablation  des  trois  quarts  de  la  glande,  la  régénération  est 
complète  en  trente-six  jours.  Elle  s'effectue  par  hypertrophie  et 
hyperplasie  des  cellules  hépatiques,  maisil  ne  paraît  pas  se  former  de 
nouveaux  lobes;  les  conduits  biliaires  et  les  éléments  des  vaisseaux 
sanguins  prennent  part  au  processus.  L'ablation  du  foie  est  suivie 
d'une  diminution  de  l'excrétion  azotée;  celle-ci  est  d'autant  plus 
accentuée  que  le  fragment  enlevé  est  plus  volumineux.  En  même 
temps,  la  quantité  de  produits  extractifs  augmente.       Laurent. 


et.  RIeder  (Hambourg).  Trépanation  de  la  colonne  vertébrale  dans 
les  fractures  (Trépanation  der  Wirbelsàule  bei  Frakturen). 
(Wiener  med.  Wochenschr.,  n**  5i>  1891.) 

U  s'agit  d'un  cas  de  fracture  de  la  sixième  vertèbre  thoracique, 
dans  lequel  les  symptômes  de  compression  médullaire  se  montrèrent 
immédiatement  après  l'accident.  Schede  releva  et  enleva  le  fragment 
osseux  déprimé.  Les  symptômes  morbides  disparurent  rapide- 
ment, et  au  bout  de  quelques  mois  le  patient  avait  recouvré 


!•  La  face  et  le  cou,  où  il  ne  faut  pas  aller  au  delà  de  5  centi- 
grammes ;  2°  les  membres  avec  la  bande  d'Esmarch  où  l'on  peut  se 
servir  de  doses  plus  fortes;  3*  le  testicule  et  la  vaginale,  où  il  faut 
être  très  réservé. 

Reclus  a  examiné  les  faits  cités  par  Richardière  :  ils  sont  relatifs 
à  quinze  cas  de  mort  à  la  suite  d'injection  de  cocaïne.  Il  résulte  de 
cette  analyse  que  presque  toujours  la  dose  était  trop  forte.  Reclus, 
sur  dix-sept  cents  injections,  n'a  pas  eu  d'accident;  la  dosé  qu'il  .^; 

injectait  était  d.'environ  6  centigrammes.  Comme  Swartz,  Reclus 
est  d'avis  que  pour  les  séreuses  il  faut  être  très  prudent  et  les  assi- 
miler, au  point  de  vue  de  la  résorption,  aux  vaisseaux  sanguins. 

En  résumé,  la  cocaïne  en  injection  constitue  un  anesthésique  y 

local  excellent;  employée  à  dose  faible,  les  dangers  sont  minimes; 
elle  présente  cependant  sur  le  chloroforme  l'inconvénient  de  pou- 
voir être  moins  facilement  surveillée.  Bayet. 
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presque  toute  sa  force  motrice;  la  marche  restait  cependant  spas- 
tique,  les  réflexes  tendineux  étaient  exagérés  et  la  sensibilité  un 
peu  diminuée  à  gauche. 

La  littérature  renseigne  70  cas  d'opération  de  ce  genre  :  il  y  eut 
3  améliorations.  Eu  égard  au  pronostic  si  défavorable  de  la  lésion, 
on  est  en  droit  de  tenter  l'opération  alors  que  les  indications  ne 
sont  pas  nettes.  Dans  huit  cas  de  carie  des  vertèbres,  Schede  a 
enlevé*  des  parties  osseuses  malades  sans  inconvénient  pour  le 
patient.  Laurent. 

09.  Knapp,  Sur  la  chirurgie  de  l'apophyse  mastoïde. 
(Congrès  américain  d'otologie,  1891.) 

Au  Congrès  américain  d'otologie,  le  D'  H.  Knapp,  de  New- York, 
a  fait  une  communication  sur  la  chirurgie  de  l'apophyse  mastoïde. 
Il  rapporte  deux  observations  d'abcès  mastoïdiens  : 

Dans  le  premier  cas,  le  sujet  était  atteint  d'otorrhce,  de  cépha- 
lalgies très  fortes;  état  nauséeux,  vertiges,  stupeur. 

Quatre  semaines  après  le  début  de  la  maladie,  on  fit  une  incision 
profonde,  mais  sans  arriver  au  foyer  purulent.  Le  malade  éprouva 
d'abord  de  l'amélioration,  mais  bientôt  son  état  s'aggrava,  et  il 
mourut  dans  le  coma  vers  la  huitième  semaine. 

L'autopsie  montra  qu'il  s'agissait  d'une  méningite  purulente 
diffuse  avec  abcès  de  la  fosse  jugulaire.  La  plaie  opératoire  n'était 
séparée  de  cet  abcès  que  par  une  lame  mince  de  tissu  osseux  sain. 

Dans  le  deuxième  cas,  le  symptôme  prédominant  était  une 
douleur  de  l'apophyse  mastoïde  et  un  gonflement  de  la  partie  supé- 
rieure du  tympan.  Le  traitement  ordinaire  ne  procura  aucune 
amélioration,  et  la  fluctuation  étant  apparue,  on  fit  une  incision 
suivie  d'un  grattage  de  quelques  granulations.  —  Guérison. 

L'opération  est  justifiée  dans  l'inflammation  aiguë  de  l'apophyse 
mastoïde  qui,  sans  cela,  peut  persister  pendant  des  années  et 
amener  de  la  sclérose. 

M.  Blake,  de  Boston,  est  d'avis  qu'il  faut  opérer  de  bonne  heure, 
avec  toutes  les  précautions  antiseptiques,  et  faire  un  curettage  des 
parties  malades. 

Il  base  son  opinion  sur  23  cas,  dont  22  succès  et  i  insuccès. 

Pour  M.  Groening,  de  New- York,  la  fluctuation  est  l'indication 
formelle  de  l'opération.  Il  enlève  toute  la  partie  superficielle  de 
l'os  et  n'emploie  pas  d'autre  traitement. 

On  ne  saurait  donner,  dit  M.  F.-M.  Wilson,  de  symptôme 
pathognomonique  de  la  mastoïdite.  De  deux  cas  de  mastoïdite 
qu'il  a  vus,  l'un  est  mort  d'abcès  métastatique  du  poumon. 

Le  D'  B.  Raudall,  de  Philadelphie,  rapporte  un  cas  de  suppura- 
tion du  conduit  accompagnée  d'accès  épileptiformes  de  plus  en  plus 
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fréquents.  Il  fit,  au  moyen  d'un  trocart,  une  ponction  exploratrice. 
Le  maladeallait  bien,  quand  apparurent,  vers  le  quinzième  jour,  des 
symptômes  de  méningite;  le  malade  mourut  le  trente-troisième 
jour.  L'autopsie  montra  une  ostéite  de  la  caisse  et  du  labyrinthe,  et 
une  suppuration  diffuse  sous-arachnoïdienne,  sans  communication 
avec  le  foyer  osseux.  Delsaux. 


es.  Traitement  des  tumeurs  et  des  rétrécissements  inopérables  du 
caecum.  (Société  império-royale  des  médecins  de  Vienne,  séances  du 
4  et  du  18  décembre  i8qi.) 

Dans  les  cas  de  tumeur  caecale  inopérable  avec  rétrécissement, 
on  pratique  généralement  un  anus  artificiel  en  ouvrant  une  anse 
de  l'iléon  dans  la  plaie.  S'il  n'y  a  pas  de  rétrécissement,  les  uns 
referment  la  plaie  abdominale,  les  autres  font  l'anus  artificiel,  soit 
pour  obvier  au  rétrécissement  ultérieur,  soit  pour  permettre  au 
néoplasme  de  rétrocéder.  Le  D""  Hacker,  dans  ces  derniers  temps, 
avait,  dans  des  cas  semblables,  fait  l'iléo-côlostomie  avec  abouche- 
ment latéral. 

.  Le  D'  HocHENEGG  rapporte  l'observation  d'un  opéré  chez  lequel, 
pour  une  tumeur  inopérable  du  caecum,  après  avoir  lié  l'iléon  et  le 
côlon,  il  sectionna  les  deux  anses  de  l'intestin  et  les  réunit  par  la 
méthode  circulaire.  Les  bouts  de  la  partie  réséquée  du  caecum  et 
de  l'iléon  furent  fixés  dans  la  plaie  abdominale.  Suites  de  l'opéra- 
tion excellentes  et  grande  amélioration  du  malade. 

Il  s  agit  là  d'une  nouvelle  opération  que  Hochenegg  propose  dans 
les  cas  suivants  : 

i*»  Tumeurs  malignes  inopérables  du  caecum  avec  ou  sans  rétré- 
cissement ; 

2*»  Afiections  inflammatoires  chroniques; 

3*  Rétrécissements  et  ulcérations  avec  adhérences  du  caecum; 

4*  Fistules  stercorales. 

Il  est  probable,  d'après  Hochenegg,  que  cette  opération  rempla- 
cera peu  à  peu  celle  de  l'anus  artificiel. 

Le  D'  Hacker  présente  une  opérée  chez  laquelle  il  a  fait  l'iléo- 
côlostomie  il  y  a  quatre  ans,  par  abouchement  latéral.  Actuelle- 
ment, la  femme  va  régulièrement  à  selle  et  se  porte  très  bien. 

Il  cite  un  deuxième  cas  se  rapportant  à  un  homme  atteint  de 
cancer  du  caecum,  chez  lequel  Tiléo-côlostomie  a  donné  une  survie 
de  sept  mois. 

L'iléo-côlostomie  a  été  pratiquée  seize  fois;  dans  trois  cas  seule- 
ment il  s'est  formé  une  fistule.  Hacker  croit  que  l'opération  d'Ho- 
chenegg  n'est  applicable  que  quand  elle  exige  de  la  rapidité,  mais 
qu'elle  mérite  la  préférence  dans  les  cas  où  Ton  pourra  extirper 
plus  tard  Tanse  intestinale  réséquée  du  tube  digestif.       Depage. 
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S4.  Bnrdenheiier,  Communication  concernant  les  autoplasties  de 
la  face^  dans  le  but  de  prévenir  ou  de  guérir  l'adhérence  avec  la 
mâchoire.  (Mittheilungen  ûber  plastische  Operationen  im  Gesicht 
zur  VerhutungderKieferkIemmeresp.zur  Heilung  bestenhender 
Kieferklemme.)  (Arch.  f.  klin.  Chirurg.,  XLII,  p.  365.) 

Dans  trois  cas,  pour  restaurer  la  muqueuse  buccale,  suite  de 
carcinomes  de  la  joue,  Tauteur  prend  les  lambeaux  au  front;  le 
tissu  cutané  ne  présente  pas  d^irrégularités. 

L*auteur  recouvre  ensuite  la  surface  cruantée  d'un  lambeau  pris 
à  la  mâchoire.  Cette  méthode  permet  de  restaurer  en  une  séance 
la  muqueuse  et  la  peau,  tandis  que  par  la  méthode  d'Israël,  qui 
prend  ses  lambeaux  au  cou,  on  ne  recouvre  le  lambeau  muqueux 
qu'au  moment  où  la  rétraction  cicatricielle  s'est  déjà  opérée. 

Depage. 


e&.  Dajardin,  L'éclairage  électrique  et  l'hygiène  oculaire.  (Journ. 

DES  SCIENCES  MÉDICALES  DE  LiLLE,  jaUVicr  1892,  p.  9  ) 

Si  l'éclairage  électrique  constitue  un  progrès  incontestable,  il 
faut  cependant  ne  pas  oublier  que  l'excès  de  lumière  artificielle 
peut  offrir  des  dangers  pour  le  sens  de  la  vue.  Le  gaz  possède  un 
pouvoir  calorifique  presque  double  de  celui  de  la  lumière  élec- 
trique; de  plus,  il  vicie  l'air  ambiant  par  les  produits  de  sa  com- 
bustion. Dans  les  salles  de  théâtre,  la  lumière  incandescente 
offrira  donc  de  grands  avantages.  D'autre  part,  la  lumière 
électrique  est  celle  qui  contient  le  moins  de  rayons  jaunes;  c'est  la 
plus  blanche  de  toutes  les  lumières. 

Cependant  on  a  signalé  des  cas  de  coup  de  soleil  électrique, 
d'ophtalmie  électrique  chez  des  sujets  placés  au  voisinage  de  fo3'^ers 
électriques  intenses.  A  côté  des  cas  aigus,  on  observe  des  affections 
légères,  présentant  comme  symptômes  principaux  du  gonflement 
des  paupières,  de  l'injection  des  conjonctives,  un  peu  de  photo- 
phobie, une  sensation  de  corps  étranger;  on  signale  aussi  des 
troubles  rétiniens,  des  mouches  volantes.  On  évite  ces  accidents  en 
employant  des  lampes  à  incandescence  modérément  réglées  et 
mises  en  rapport  avec  des  accumulateurs,  afin  d'éviter  le  vacille- 
ment.  Pour  les  grandes  salles,  on  emploiera  des  lampes  à  arc 
munies  d'un  miroir  concave  réfléchissant  la  lumière  vers  le  pla- 
fond. Enfin,  pour  l'éclairage  des  rues,  les  lampes  seront  placées  très 
au-dessus  du  sol.  Gallemaerts. 
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•G.  Blnsiraiiser,  Contribution  à  Vanatomie  pathologique  de  la 
paralysie  générale,  (Neurol.  Centralbl.,  oct.  1891.) 

Les  auteurs  sont  loin  d'être  d'accord  sur  Tétiologie  de  la  para- 
lysie générale  :  les  uns  en  voient  la  cause  unique  dans  la  syphilis, 
d'autres  la  rattachent  à  Talcoolisme  pour  le  plus  grand  nombre 
des  cas,  d'autres  encore  lui  donnent  des  origines  multiples  et  pré- 
tendent que  plusieurs  facteurs  concourent  à  sa  production. 

Il  est  impossible  de  nier  l'importance  étiologique  de  la  s^yphilis  ; 
les  statistiques  démontrent  qu'il  existe  entre  elle  et  la  paralysie 
générale  des  rapports  étroits  :  plus  de  5o  V©  des  paralytiques  traités 
par  Tauteur  avaient  eu  la  syphilis.  Cependant  il  est  absolument 
impossible  de  noter  une  différence  dans  le  début,  les  symptômes, 
la  marche  de  la  paralysie  progressive,  selon  que  le  malade  a  eu  ou 
non  la  syphilis.  Même  impossibilité  de  faire  cette  distinction  à  l'au- 
topsie, où  aucune  lésion  macroscopique  ni  microscopique  ne  permet 
de  conclure  à  une  paralysie  progressive  syphilitique  ou  non. 

Fait  curieux,  dans  quelques  cas  (Zambaco,Westphal,  L.  Meyer,etc.) 
on  a  trouvé  à  la  fois  les  lésions  de  la  paralysie  générale  et  des  alté- 
rations syphilitiques  caractéristiques,  vasculaircs  et  gommeuses. 
Binswanger  en  décrit  deux  cas  nouveaux. 

11  n'y  voit  cependant  pas  la  preuve  de  la  nature  syphilitique  de 
la  paralysie  générale;  avec  Strûmpell  il  considère  ces  deux  cas 
comme  de  nature  postsyphilitique,  d'une  manière  analogue  aux 
paralysies  postdiphtéritiques,  posttyphiques,  etc.) 

Deboeck. 

•9.   ISV.  Taylor,  Uètiologie  du  chancre  mou,  (The  etiology  of 
chancroïd.)  (Médical  News,  5  décembre  1891.) 

Dans  cet  article,  Taylor  s'élève  contre  la  conception  suivant 
laquelle  le  chancre  mou  dériverait  toujours  d'un  autre  chancre 
mou.  En  un  mot,  il  n'admet  pas  la  théorie  trop  simple  de  la  spé- 
cificité du  chancroïde. 

Quand  Bassereau  (i852)  et  Clerq  (1854)  établirent  la  dualité 
chancreuse  et  démontrèrent  la  différence  entre  le  chancre  induré 
et  le  chancre  mou,  la  théorie  fut  généralement  acceptée,  car  elle 
suffisait  à  la  clinique.  Depuis,  on  a  repris  l'étude  du  chancre  mou. 

De  Luca  et  Ducrey  ont  prétendu  en  démontrer  le  micro-orga- 
nisme pathogène;  mais  leurs  résultats  ne  sont  pas  concordants. 
En  réalité,  le  chancre  mou  a  une  étiologie  variable  :  tantôt  il  pro- 
vient d'un  autre  chancre  mou,  d'autres  fois  il  provient  desyphilides 
enflammées,  ou  bien  encore  de  simples  lésions  irritatives  chez  un 
syphilitique;  d'autres  fois  encore  il  provient  de  l'inoculation  du 
pus  ordinaire  ou  se  développe  de  lui-môme,  sans  inoculation 
déterminée. 
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Ce  point  a  une  importance  pratique  considérable,  car ,  s'il  est 
exact,  il  devient  impossible  d'affirmer  à  un  homme  porteur  de 
chancroïdes  que  la  femme  avec  laquelle  il  a  eu  des  rapports  était 
infectée  de  chancres  mous. 

A  Tappui  de  sa  thèse,  Taylor  cite  différents  cas  dans  lesquels 
l'aspect  clinique  du  chancre  mou  survenait  à  la  suite  d'un  coït 
avec  une  femme  atteinte  d'ulcération  vulgaire  du  col  de  l'utérus; 
un  autre  cas  dans  lequel  le  chancroïde  était  la  conséquence  d'un 
herpès  progénital  récidivant,  sans  coït  préalable  :  chacune  ou 
quelques-unes  des  vésicules  d'herpès  s'agrandissait  et  prenait 
l'aspect  du  chancre  mou  typique. 

Il  semble  que  l'infection  syphilitique  puisse  influencer  certaines 
lésions  vulgaires,  de  façon  à  les  transformer  en  ulcérations  ayant 
l'aspect  du  chancroïde  :  il  cite  le  cas  d'un  individu  atteint  d'herpès 
génital  récidivant;  il  devint  syphilitique;  après  sa  syphilis, 
les  vésicules  d'herpès  prirent  l'aspect  de  chancroïdes.  Cette 
influence  de  la  syphilis  sur  les  lésions  irritatives  des  organes  géni- 
taux se  manifeste  même  chez  les  anciens  syphilitiques;  c'est  ce  qui 
explique  les  ulcères  chroniques  des  parties  génitales  chez  les 
prostituées. 

En  somme,  le  chancre  mou,  entité  clinique,  ne  constitue  pas  une 
entité  nosologique.  Il  peut  résulter  de  toute  inoculation  de  pus 
riche  en  microbes  pyogènes,  dans  certaines  conditions  mal  déter- 
minées de  réceptivité.  Bayet. 


69.  Abclons  cSc  lianglols,  La  mort  des  grenouilles  après  destruction 
des  deux  capsules  surrénales.  (Comptes  rendus  de  la  Société  de 
BIOLOGIE,  1891,  n*  57,  p.  855.) 

Ces  deux  auteurs  ont  déjà  antérieurement  signalé  la  mort  et  la 
modalité  de  la  mort  après  enlèvement  des  capsules  surrénales,  et  ils 
avaient  conclu  à  l'existence,  dans  les  capsules, d'un  ou  de  plusieurs 
produits  toxiques  qui,  après  amputation  de  la  capsule,  détermi- 
naient la  mort.  Ils  complètent  actuellement  leurs  premières 
notions  et  essayent  de  démontrer  expérimentalement  la  nature 
des  symptômes  et  la  nature  du  poison. 

Les  grenouilles  qui  viennent  de  succomber  présentent  un  très 
faible  degré  d'excitabilité  des  muscles  des  pattes  postérieures  (exci- 
tation électrique  portant  sur  le  nerf),  tandis  que  l'excitabilité  directe 
semblait  agir  assez  énergiquement. 

L'action  n'était -elle  pas  analogue  à  l'action  du  curare,  et  ne 
pouvait-on  s'expliquer  par  une  paralysie  des  plaques  terminales 
le  cortège  des  symptômes?  Les  auteurs  ont  refeiit  l'expérience  de 
Claude  Bernard  (ligature  d'un  membre)et  ont  obtenu  les  résultats 
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suivants,  en  injectant  à  une  grenouille  écapsulée  le  sang  dilué  d'une 
grenouille  qui  venait  de  succomber  à  Tintoxication  : 

Dès  la  quinzième  minute,  difficulté  de  motilité;  l'animal  ne  saute 
plus,  mais  rampe.  Quand  on  excite  mécaniquement,  les  réponses 
réflexes  sont  très  faibles.  Plus  tard  les  différences  s'accentuent, 
disent  les  auteurs;  les  pattes  liées  réagissent  faiblement,  mais  net- 
tement; les  autres,  pas  du  tout.  Ces  membres,  excites  directement, 
réagissent  très  nettement. 

Il  y  a  là  une  certaine  analogie  avec  les  symptômes  de  l'intoxica- 
tion curarique  ;  les  diflPérenccs  d'intensité  d'action  doivent  dépendre 
de  la  fedble  quantité  de  produit  toxique  injectée. 

En  résumé,  l'injection  du  sang  d'une  grenouille  écapsulée  pro- 
duit chez  la  grenouille  une  paralysie  rapide.  Elle  porte  sur  les  pla- 
ques terminales  surtout,  mais  aussi  sur  les  muscles  mêmes. 

Slosse. 

S9.  ChantcmctiKe,  IWIdal  &  Le^ry,  Infection  par  le  coli  bacille. 
(Académie  de  médecine  de  Paris,  ii  décembre  1891.) 

Les  auteurs  proposent  de  donner  au  bacterium  coli  comtnunis 
le  nom  plus  simple  de  coli  bacille. 

Ils  relatent  deux  cas  d'infection  générale  due  au  coli  bacille  : 

Premier  cas  :  Un  vieillard  mort  de  troubles  gastro-intestinaux 
simulant  le  choléra  nostras;  dans  l'intestin,  le  péritoine  et  la  bile, 
on  trouve  le  coli  bacille. 

Deuxième  cas  :  Femme  enceinte  de  quatre  mois  atteinte  d'obstruc- 
tion intestinale  par  suite  de  rétroversion  utérine.  Vomissements 
porracés,  péritonite,  avortement,  mort  par  fièvre  puerpérale.  Dans 
les  débris  de  muqueuse  enlevés  par  le  curettage  utérin,  on  trouva 
le  coli  bacille.  Après  la  mort,  dans  urt  abcès  du  péritoine,  on  trouva 
le  même  micro-organisme. 

Le  coli  bacille  se  rencontre,  parfois  dans  le  sac  des  hernies  étran- 
glées, d'où  la  nécessité  de  désînfecterce  sacavantde  réduire  la  hernie. 

Les  infections  intestinales  par  ce  micro-organisme  ne  produisent 
pas  les  lésions  de  la  fièvre  typhoïde.  Il  peut,  en  pénétrant  dans  les 
voies  biliaires,  produire  de  la  cholécystite,  de  Tangioleucite  suppu- 
rée,  des  abcès  du  foie.  On  l'a  vu  produire  des  abcès  du  corps 
thyroïde  et  de  la  méningite  suppurée.  On  Ta  rencontré  dans  deux 
cas  de  méningite  purulente. 

Pour  distinguer  nettement  le  coli  bacille  du  bacille  d'Éberth,  il 
suffit  de  cultiver  ce  micro-organisme  dans  du  bouillon  additionné 
d'un  peu  de  lactose  et  de  craie  pulvérisée;  au  bout  de  quelques 
heures,  à  35**  C,  on  voit  se  produire  des  bulles  fines  de  fermenta- 
tion. Le  coli  bacille  coagule  le  lait.  Ces  propriétés  n'appartiennent 
pas  au  bacille  typhique.  Stiénon. 
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Aehmrû  et  Renanll^  Identité  du  bacterium  coli  avec  la  pactérie  pyogène 
de  la  vessie.  (Société  de  biologie,  3o  novembre  1891 .) 

Cette  identité  fut  constatée  par  les  auteurs  dans  un  cas  de  néphrite  gravidique. 
Même  pouvoir  pyogène,  mêmes  lésions  à  la  suite  dMnjections  intraveineuse  et  intra- 
urétrale.    * 

M.  Krogius,  d*Heisingfors,  a  établi  que  le  bacterium  coli  est  le  micro-organisme  que 
Ton  rencontre  le  plus  souvent  chez  les  urinaires.  Stiénom • 


•  I.  miemaclLl,  Du  bromure  d'éthyle  en  chirurgie.  (Bromaethyl  in  der  Chirurgie.) 

(Arch.  p.  klin.  Cmir.,  189I)  t.  XLII,  p.  717.) 

L*auteur  a  expérimenté  le  bromure  d^éthyle  comme  narcotique,  et  voici  Tordre  des 
phénomènes  produits  par  ce  corps  : 

i<*  Abolition  de  la  sensibilité  générale  et  de  la  sensibilité  tactile  sans  action  sur  le 
83rstème  nerveux  central  ; 

20  Spasmes  musculaires  peu  prononcés; 

30  Perte  de  connaissance. 

Quand  la  narcose  se  prolonge,  convulsions  cloniques  et  accès  de  manie  furieuse. 

Ce  corps,  d'après  Tauteur,  pourrait  remplacer  le  chloroforme  dans  les  narcoses  de 
courte  durée.  Depage. 

INFORMATIONS. 

—  Le  pouvoir  législatif  der  État  de  Saint- Paul  (Brésil)  vient  de  décréter,  en  date  du 
24  novembre  1891,  une  loi  créant  une  académie  de  médecine,  chirurgie  et  pharmacie 
dans  la  capitale  de  cet  État. 

L'article  8  de  cette  loi  peut  intéresser  nos  compatriotes;  il  porte  :  «  Le  personnel 
enseignant  sera  formé,  par  contrat,  dans  la  proportion  d'un  tiers,  au  moins,  parmi  les 
hommes  scientifiques  et  professeurs  de  mérite  des  universités  étrangères  ». 

Pour  renseignements  plus  détaillés,  s'adresser  au  Ministère  de  l'Intérieur  (Admi- 
nistration de  l'enseignement  supérieur). 

—  La  Société  belge  de  Gynécologie  et  d'Obstétrique  prend  l'initiative  de  fonder 
un  Congrès  international  périodique  de  Gynécologie  et  d'Obstétrique,  qui  tiendrait 
ses  sessions  tous  les  quatre  ans,  alternativement  en  Suisse  et  en  Belgique.  La  première 
session  aura  lieu  à  Bruxelles,  du  14  au  19  septembre  1892  inclus. 

Trois  questions  ont  été  portées  à  l'ordre  du  jour  : 

10  Des  suppurations  pelviennes,  rapporteur  M.  le  D'  P.  Segond,  de  Paris; 

20  Des  grossesses  extra-utérines;  rapporteur  M.  le^D'  A.  Martin,  de  Berlin; 

3°  Du  placenta  praevia,  rapporteur  M.  le  D'  Bcrry  Hart,  d'Édinburg. 

Le  montant  des  cotisations  est  fixé  comme  suit  : 

1»  Membre  fondateur  :  3oo  francs.  Cette  cotisation  opère  le  rachat  des  cotisations 
ultérieures  ; 

20  Membre  participant  à  la  première  session  :  3o  francs.  Cette  cotisation  donne  droit 
au  titre  de  membre  et  à  la  réception  ultérieure  du  compte  rendu  des  travaux  du  Congrès. 

Les  inscriptions  pour  communications,  discours,  démonstrations,  etc.,  doivent  être 
adressées  au  secrétaire  général.  D' Jacobs,  12,  rue  des  Petits-Carmes,  à  Bruxelles 
(jusqu'au  i*»"  juillet  1892). 

Le  Comité  d'organisation  a  entrepris  d'annexer  au  premier  Congrès  une  Exposition 
internationale  d'instruments  et  appareils  se  rapportant  à  la  gynécologie  et  à  l'obsté- 
trique, qui  aura  lieu  dans  les  locaux  du  Congrès  et  à  la  Maternité  de  Bruxelles. 

Prière  d'adresser  toutes  les  correspondances  concernant  le  Congrès  et  l'Exposition 
au  secrétaire  général. 


Wrài'^ 


•îpV 


12  fnino  par  an  y  r^  î  T  O  IVT  AT  **  fran«^^  an 

pMT  la  Wpq«t.  I  \J  tj  Ia.  IN  A  L#  P«"»"  •'«"'«"  P«t«^. 


DE 


MÉDECINE,  DE  CHIRURGIE 

ET  DE  PHARMACOLOGIE 

ORGAKE  OFPICIEL  HEBDOMADAIRE 

DE  LA  SOCIËTË  ROYALE  DES  SCIENCES  MÉDICALES  ET  NATURELLES 

DE  BRUXELLES. 


Les  journaux  ainsi  que  les  communications  doivent  être  adressés  au  Secrétaire 
de  la  Société,  M.  le  />*  Gallemaerts,  rue  de  la  Régence,  33,  à  Bruxelles. 

SO*'  année.  so  jaivi^ieb  «se».  N""  5. 

Sommaire  :  72.  Leyy,  Sur  les  micro-organismes  de  la  siipporation.  Leur  spécificité,  leur  Tini- 
lence,  leur  importance  diagnostique  et  pronostique.  —  78.  Schlagdenhauffer  et  Aebb,  Note 
sur  la  racine  et  les  semences  de  cynoglosse.  —  74.  Brcks,  Troubles  de  l'équilibre  dans  le  cas  de 
tumenr  frontale.  —  76.  RoHEm»  Du  traitement  des  conyulsions  par  la  compression  de  la  caro- 
tide. ^  76.  Haragliamo,  L'albuminurie  chez  les  pneumoniques.  —  77.  R.  Seifert  et  F.  HOl- 
SCHEB,  Le  carbonate  de  gaTacol  dans  la  tuberculose  pulmonaire.  -  78.  Grat,  Le  diagnostic  de 
certaines  formes  de  syphilis  intracranienne.  -  79.  0.  Guelliot  et  Moret,  Trépanation  de  la 
colonne  vertébrale  (laminectomie)  dans  la  paraplégie  du  mal  de  Pott.  —  80.  R  h  Einstein,  La 
palpation  de  la  fésicule  biliaire. —  81.  Ollier,  Traitement  de  l'ankylobe  du  coude  chez  les 
enfants.  —  82.  Hat  Agnew,  Sur  la  chirurgie  du  cerveau.  —  88.  A.  Turretta,  Un  cas  de  splé- 
nectomie.  —  84.  Jassinowski,  Contribution  à  l'étude  de  la  snture  des  vaisseaux.  —  85.  Barbil- 
LIOM,  Quelques  considérations  générales  sur  la  fièvre  dite  de  croissance.  —  86.  Richard  Wil- 
liams, Traitement  des  ulcères  serpigineux  de  la  cornée  avec  hypopyon.  —  87.  Herbert 
H.  FiELD,  Le  développement  du  pronéphros  et  du  canal  segmentaire  chez  les  amphibies.  — 
88.  Friedrich  Boemer,  Nature  et  action  pathologiques  des  proiéines  extraites  des  bactéries.  ~ 
88  Staihslaus  Kleim,  Du  traitement  de  l'érysipèle.  —  90.  Gurieff,  L'éther  active-i-il  la  diges- 
tion? —  91.  Babrows,  L'éiectro-aimant  dans  l'extraction  des  particules  de  fer  et  d'acier  enfon- 
cées dans  les  tissus.  —92.  Goblet  d'Alviella,  Des  croyances  religieuses  aux  Ages  de  la  pierre. 
—  98.  Aobert,  Vésication  par  le  mercure. 


RECUEIL  DE  FAITS 


^9.  lievy,  Sur  les  micro-organismes  de  la  suppuration.  Leur  spé- 
cijicité,  leur  virulence,  leur  importance  diagnostique  et  pronostique 
(Ueber  die  Mikroorganismea  der  Eiterung,  ihre  Specificitat, 
Virulenz,  ihre  diagnostische  und  prognostische  Bedeutung). 
(Arch.  F.  Exp.  Pathol.  und  Pharmacologie,  Bd.  XXIX,  1891. — 
Centralblatt  F.  Bakteriologie,  21  novembre  1891.) 

Comme  assistant  à  la  clinique  médicale  et  à  la  clinique  chirur- 
gicale de  Strasbourg,  Tauteur  a  eu  l'occasion  d'étudier  un  grand 
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nombre  de  cas  de  suppuration  et  d'inflammation.  Il  relate  dans 
1^  son  travail  les  résultats  de  ses  recherches. 

L'auteur  s'occupe  d'abord  des  microcoques  pyogènes  ;  le  plus  fré- 
quemment rencontré  dans  les  suppurations  est  le  Staphylococcus 
pyogènes  albus  {pdLti^fiS,  abcès,  ostéomyélites,  otites,  empyèmes). 
Il  est  inexact  que  le  Staphylococctis  pyogènes  albus  soit,  comme  le 
pensent  quelques  auteurs,-  de  moins  mauvaise  nature  que  le  Sta- 
phylococcus pyogènes  aureus.  Dans  quatre  cas  de  pyohémie  et  de 
fièvre  puerpérale,  l'auteur  a  rencontré  le  Staphylococcus  pyogènes 
albus  dans  le  sang  sur  le  vivant.  Dans  neuf  cas  de  suppuration, 
l'auteur  a  rencontré  le  Staphylococcus  pyogènes  cereus  albus  (Passet), 
et  dans  ces  neuf  observations,  il  était  pur. 
^'  Le  diplocoque  de  Fraenkel  fut  rencontré  entre  autres  dans  des 

exsudats  métapneumoniques  séreux  et  dans  trois  cas  de  conjonc- 
tivite croupale.  Le  Micrococcus  tetragenus  fut  trouvé  une  fois  dans 
un  cas  de  suppuration  de  l'apophyse  mastoïde  consécutive  à  une 
otite,  mélangé  au  Staphylococcus  pyogènes  albus. 

Parmi  les  bacilles  pyogènes,  le  bacille  typhique  occupe  le  premier 
rang,  d'après  l'auteur,  quoiqu'il  n'apporte  pas  d'observations  per- 
sonnelles à  l'appui  de  cette  manière  de  voir.  Dans  un  cas  d'otite 
moyenne  fut  trouvé,  tant  dans  la  sécrétion  de  l'oreille  moyenne 
que  dans  le  pus  de  l'apophyse  mastoïde  et  dans  le  sang,  un  bacille 
décrit  par  l'auteur  et  doué  de  propriétés  pyogènes  chez  le  lapin. 
Le  Bacterium  coli  commune  fut  rencontré  deux  fois  chez  des  indi- 
vidus atteints  de  hernie  étranglée  et  gangrenée  dans  le  sac  her- 
niaire, dans  un  exsudât  péritonéai,  dans  des  foyers  de  broncho- 
pneumonie. Ce  micro-organisme  fut  encore  découvert  dans  une 
lymphangite  du  bras  et  dans  un  abcès  du  foie.  Parmi  les  bacilles 
pyogènes,  l'auteur  note  encore  le  bacille  de  Naunyn.  (Centralblattf. 
Bakleriologie,  t.  X,  p.  92.) 

A  deux  reprises,  dans  des  abcès  gazeux,  furent  découvert  des 
bacilles  anaérobies  pyogènes.  L'auteur  a  constaté  que  les  gaz  déve- 
loppés par  ces  bacilles  sont  eux-mêmes  pathogènes  et  provoquent 
la  suppuration  chez  la  souris  et  le  cobaye. 

Lévy  pense  qu'il  importe  peu,  au  point  de  vue  de  la  symptoma- 
tologie,  de  la  durée,  des  caractères  du  pus,  que  la  suppuration 
dépende  de  tel  ou  tel  micro-organisme.  Contrairement  aux  idées 
émises  par  Zaufal,  Netter  et  Moos,  il  soutient  que  la  découverte  du 
Streptococcus  pyogènes  dans  l'otite  moyenne  n'indique  pas  un  pro- 
nostic plus  fâcheux  que  celle  du  pneumocoque  de  Fraenkel,  Il 
combat  de  même  l'opinion  émise  par  Netter,  que  l'empyème  à 
pneumocoques  ait  un  pronostic  particulièrement  favorable  et 
puisse  être  guéri  par  la  simple  ponction.  «  Le  pronostic,  dans  un 
état  morbide  développé  sous  l'influence  d'un  micro-organisme, 
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dépend  de  sa  virulence,  et  celle-ci  est  sujette  aux  variations  les 
plus  étendues  pour  tel  ou  tel  agent  microbien  donné.  » 

Cette  proposition  est  prouvée  par  Texpérience  sur  les  animaux  : 
les  micro-organismes  d'une  espèce  quelconque,  provenant  d'une 
suppuration  de  bonne  nature,  ont  sur  les  animaux  des  effets  plus 
faibles  que  s'ils  sont  extraits  d'un  pus  provenant  d'une  pyohémie 
grave.  On  voit,  d'autre  part,  des  micro-organismes  peu  virulents 
acquérir  un  haut  degré  de  virulence  en  passant  par  les  animaux. 

Stiénon. 


98.   Schla^denhaiiffer  &   Beeb,  Note  sur  la   racine  et   les 
semences  de  cynoglosse.  (Journal  der  Pharmacie  von  Elsass- 

LOTHRINGEN,  189I,  pp.  286  et  SUiv.) 

Après  avoir  joui,  dès  la  plus  haute  antiquité,  d'une  vogue  con- 
stante, la  racine  de  cynoglosse  est  abandonnée  aujourd'hui,  à  la 
suite  des  travaux  de  CuUen,  Peyrithe  efr  Gubler.  Les  auteurs  ont 
cherché  à  reconnaître  si  cette  proscription  est  méritée. 

L'analyse  chimique  de  la  racine  leur  a  fait  reconnaître  l'existence, 
dans  l'extrait  alcoolique,  d'un  produit  alcaloïdique,  la  cynoglossine, 
se  présentant  sous  forme  d'une  masse  pâteuse,  ne  révélant  aucun 
indice  de  cristallisation.  Fortement  alcaline,  elle  se  dissout  parfai- 
tement dans  les  acides  dilués.  L'acide  chlorhydrique  concentré  lui 
donne  une  teinte  lilas,  l'acide  sulfurique  une  coloration  jaune  pâle 
devenant  fleur  de  pécher.  Elle  est  entièrement  soluble  dans  l'eau, 
l'alcool  et  le  chloroforme. 

L'extrait  alcoolique  de  la  racine  de  cynoglosse,  injecté  par  voie 
hypodermique  à  une  grenouille,  détermine  la  paralysie  complète. 
Chez  le  lapin,  même  action  avec  respiration  irrègulière  et  ralen- 
tissement graduel  du  cœur.  L'action  physiologique  paraît  se  tra- 
duire par  le  narcotisme,  précédé  d'une  période  d'excitation  quand 
la  dose  n'est  pas  trop  forte. 

L'étude  chimique  des  semences  démontre  également  la  présence 
de  la  cynoglossine,  qui  se  trouve  principalement  dans  le  produit 
d'extraction  par  le  chloroforme  ainsi  que  dans  l'extrait  alcoolique. 

Les  auteurs  ont  répété  avec  cet  alcaloïde  l'expérience  classique 
de  Ci.  Bernard  relative  au  curare,  et  démontrent  ainsi  que  rien 
de  semblable  aux  effets  du  curare  ne  se  produit  avec  la  cynoglos- 
sine, et  que  par  conséquent  cet  agent  n'agit  pas  à  la  façon  du  curare, 
comme  certains  auteurs  l'ont  avancé.  Destrée. 
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94.  Brans,  Troubles  de  l'équilibre  dans  le  cas  de  tumeur  frontale, 
(Ueber  Stôrungen  des  Gleichgewichtes  bei  Stirntumoren).  (Con- 
grès POUR  l'avancement  des  sciences  allemandes  de  Halle.  — 
Centralblatt  fur  Nervenheilk.  und  Psych.,  octobre  1891.) 
(Autoreferat.) 

Il  résulte  de  ses  observations  personnelles  et  des  recherches  faites 
par  Bruns  que  : 

I®  Dans  les  cas  de  tumeur  frontale  il  existe  fréquemment  des 
troubles  de  l'équilibre  analogues  à  ceux  que  Ton  observe  dans  les 
affections  du  cervelet,  présentant,  en  d'autres  termes,  tous  les  carac- 
tères de  l'ataxie  cérébelleuse; 

2°  On  ne  les  observe  que  beaucoup  plus  rarement  lorsque  la 
tumeur  siège  en  d'autres  régions  du  cerveau  ;  ils  paraissent  ne 
jamais  se  rencontrer  dans  les  tumeurs  situées  au  niveau  de  la 
scissure  de  Rolando  ; 

3*  En  général,  les  symptômes  concomitants  permettent  d'éta- 
blir le  diagnostic  différentiel  entre  les  tumeurs  cérébelleuses  et  les 
tumeurs  frontales.  C'est  ainsi  que  l'on  observe  dans  le  cas  de  : 


Ataxie  frontale, 

1.  Le  plus  souvent,  des  symptômes  de 
mono-  ou  de  bémiparésie. 

3.  De  la  douleur  en  un  point  limité  à  la 
percussion  du  crâne. 


3.  Rarement  de  la  névrite  optique  qui,  en 

tout  cas,  n^apparait  qu*assez  tardive- 
ment. 

4.  Confusion  dans  les  idées  dès  le  début. 


Ataxie  cérébelleuse, 

1.  Pas  de  symptômes  paralytiques;  par- 
fois de  la  paralysie. 

a.  Pas  de  douleur  à  la  percussion  du 
crâne  ;  les  tumeurs  cérébelleuses  sont 
trop  profondément  situées  et  ne  vien- 
nent pas  en  contact  avec  le  crâne. 

3.  Formation  précoce  d'une  névrite  op- 

tique bien  prononcée» 

4.  Accès  violents  de  céphalalgie;  vomis- 

sements, vertiges,  pas  de  confusion 
dans  les  idées  au  début. 


Il  est  bien  entendu  qu'aucun  de  ces  symptômes  n'a  un  caractère 
pathognomonique;  c'est  ainsi  qu'on  observe  du  vertige  dans  les 
tumeurs  frontales. 

Dans  un  cas  de  tumeur  de  ce  genre,  la  percussion  du  crâne  au 
niveau  de  la  tumeur  donnait  lieu  à  la  production  d'un  bruit  de  pot 
fêlé,  dû  à  l'usure  de  la  calotte  osseuse  par  la  tumeur. 

A  noter  ce  fait  étonnant  que,  dans  un  cas  de  tumeur  frontale  et 
dans  un  autre  de  tumeur  cérébelleuse,  les  lésions  rétiniennes  pré- 
sentaient tous  les  caractères  de  la  rétinite  albuminurique,  bien  qu'il 
n'existât  pas  la  moindre  trace  de  néphrite.  De  Boeck. 
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1».  Rohetni  (de  Budapest),  Du  traitement  des  convulsions  par  la 
compression  de  la  carotide.  (GvÔGYâzAT  de  Pesth,  i3  janvier  i8ga.) 

L'auteur  publie  le  compte  rendu  d'un  cas  d'éclampsie  traité  avec 
succès  par  ce  moyen,  alors  que  tous  les  autres,  avaient  échoué. 
Il  s'agissait  d'un  homme  robuste,  âgé  de  56  ans,  qui  souffrait 
depuis  des  années  d'un  cancer  de  la  vessie,  avec,  occasionnellement, 
de  l'hématurie.  L'homme  fut  atteint  d'une  convulsion  aiguë,  qui 
occupait  surtout  le  côté  gauche.  L'auteur  prescrivit  sans  succès  le 
musc,  le  valérianate  de  zinc,  le  bromure  de  potassium,  l'assa-fœ- 
tida,  la  morphine,  le  chloral,  etc.;  enfin  il  eut  recours  à  la  com- 
pression de  la  carotide.  Après  compression,  soutenue  pendant  un 
certain  temps,  de  la  carotide  droite,  les  convulsions  s'arrêtèrent  et 
le  C2ilme  se  rétablit.  Quelques  légères  attaques  suivirent  celles-ci  ; 
elles  furent  arrêtées  de  même.  L'auteur  recommande  beaucoup 
ce  mode  de  traitement.  Il  comprime  la  carotide  avec  l'index  et 
le  médius  entre  le  larynx  et  le  muscle  sterno-cléido-mastoïdien, 
d'avant  en  arrière  et  un  peu  en  dedans  vers  la  colonne  vertébrale, 
précisément  comme  Trousseau  et  Blaud  le  recommandent.  Il 
obtint  le  même  succès  chez  une  jeune  fille  âgée  de  9  ans. 

L'auteur  croit  que  la  raison  de  l'efficacité  de  ce  traitement  réside 
dans  ce  fait,  qu'en  comprimant  la  carotide  et  en  même  temps  le 
faisceau  du  grand  sympathique,  qui  est  parallèle  à  l'artère,  l'exci- 
tabilité du  cerveau  est  diminuée.  Mills. 


9S.  Maraipliaiio,  L'albuminurie  chez  les  pneumoniques. 
(La  Riforma  medica,  20  déc.  1891,  p.  808.) 

Sur  trente-trois  cas  pendant  l'année,  on  l'a  observée  vingt-sept 
fois  (examen  fait  par  l'acide  acétique  et  le  ferrocyanure  de  potas- 
sium). Dans  onze  cas,  l'albuminurie,  constatée  quotidiennement, 
disparut  avec  la  chute  de  la  fièvre.  Ces  faits  démontrent  combien 
est  grande  l'action  délétère  qu'exercent  sur  l'épithélium  et  les 
vaisseaux  du  rein  les  substances  toxiques  circulant  dans  le  sang  des 
pneumoniques.  Maragliano  et  son  adjoint  AUiguani  ont  constaté 
aussi  combien  la  diurèse  dans  la  pneumonie  reste  élevée,  et  avec  elle 
la  densité  de  l'urine  émise  chez  des  malades  qui,  sous  la  menace 
d'une  insuflBsance  cardiaque,  émettaient  dans  les  vingt-quatre 
heures  2  litres  d'urine.  La  densité  était  de  1028.  Ce  phénomène 
est  important  à  noter,  car  il  démontre  qu'on  ne  peut  juger  de  la 
fonction  cardiaque  en  se  basant  sur  la  fonction  rénale. 

Destrée. 
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99«  n.  Seffert  &  F.  Ilftl»eliery  Le  carbonate  de  gaïacol  dans  la 
'  tuberculose  pulmonaire.  (La  Riforma  medica.  déc.  1891,  p.  807.) 

La  créosote  n'est  pas  toujours  bien  supportée  par  les  malades, 
peut-être  à  cause  de  sa  composition  variable.  Son  principe  actif, 
le  gaïacol ,  recommandé  par  Sabli,  est  cher  et  dans  le  commerce 
n'est  pas  absolument  pur,  ne  renfermant  tout  au  plus  que  90  "/o  de 
gaïacol.  Il  irrite  d'ailleurs  aussi  la  muqueuse  gastro-intestinale.  Les 
auteurs  croient  obvier  aux  inconvénients  de  la  créosote  et  du  gaïacol 
en  leur  substituant  le  carbonate  de  gaïacol,  qui  aurait  les  avantages 
suivants  : 

C'est  un  corps  solide  et  cristallin  chimiquement  pur,  privé 
d'odeur  et  de  saveur,  de  réaction  neutre,  insoluble  dans  l'eau  et 
n'irritant  pas  les  muqueuses.  Dans  l'estomac  il  reste  inaltéré  et  se 
décompose  dans  l'intestin  en  gaïacol  et  acide  carbonique.  Dans 
Testomac  dilaté  des  phtisiques,  il  se  décompose  en  partie  et  par  son 
gaïacol  entrave  les  processus  de  putréfaction  et  de  fermentation. 
On  a  pu  donner  12  grammes  de  carbonate  de  gaïacol  à  un  chien 
de  2^'**,40o  sans  aucun  inconvénient.  Ce  corps  agirait  donc  comme 
le  gaïacol  chimiquement  pur,  qui  ne  se  trouve  pas  dans  le  com- 
merce. 

Les  doses  prescrites  par  les  auteurs  chez  les  tuberculeux  sont 
de  20  à  5o  centigrammes  au  début,  pour  aller  lentement  jusqu'à 
6  grammes.  Les  résultats  obtenus  sont  excellents,  et  le  médicament 
est  bien  supporté.  Destrée. 

78.  Gray,  Le  diagnostic  de  certaines  formes  de  syphilis  intracra- 
nienne  (The  diagnose  of  one  form  of  intracranial  syphilis). 
(American  journal  of  the  médical  sciences,  janvier  1892.) 

Dans  cet  article,  l'auteur  cherche  à  établir,  sur  un  nombre  assez 
considérable  d'observations,  un  complexus  symptomatique  qui 
permettrait  de  reconnaître  l'origine  syphilitique  de  certaines  affec- 
tions cérébrales.  De  l'avis  de  tous  les  syphiligraphes,  Tanamnèse 
n'a  dans  ces  cas  qu'une  valeur  douteuse,  soit  que  le  malade  ignore 
l'existence  d'une  syphilis  ancienne,  soit  qu'il  cherche  à  la  cacher. 
Aussi  faut-il  chercher  une  méthode  de  diagnostic  indépendante  de 
l'histoire  racontée  par  le  malade.  L'auteur  est  convaincu  que  dans 
beaucoup  de  cas  de  syphilis  intracranienne,  sinon  dans  la  plupart 
d'entre  eux,  on  observe  le  complexus  symptomatique  suivant  : 
céphalalgie  quasi-périodique,  qui  se  manifeste  aux  mêmes  heures 
de  la  journée,  le  plus  souvent  dans  la  soirée  ou  dans  la  nuit; 
insomnie  prononcée,  généralement  aa  début  du  mal,  durant 
quelques  semaines;  la  céphalalgie  et  l'insomnie  cèdent  brusque- 
ment dès  qu'apparaissent  les  symptômes  paraljrtiques  ou  convul- 
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sife.  L'héimplégie  au-dessous  de  40  ans  est  aussi  souvent  xl'ori- 
gi  ne  syphilitique,  abstraction  faite  d*ua  traumatisme,  d'une  tumeur, 
d'une  néphrite. 

L'auteur  publie  vingt-sept  observations  dans  la  plupart  des- 
quelles ce  groupe  symptomatique  s'est  présenté.  L'insomnie  et  la 
céphalalgie  apparaissent  au  début  de  la  syphilis  intracranienne. 
L'auteur  déclare  ne  l'avoir  jamais  observé  dans  des  cas  de  maladies 
intracraniennes  non  syphilitiques,  sauf  dans  un  cas  de  paralysie 
bulbaire  aiguë.  Bayet. 


99.  O.  Guclliet  &  Morot,  Trépanation  de  la  colonne  vertébrale 
(laminectomie)  dans  la  paraplégie  du  mal  de  Pott.  (Union  médicale 
DU  Nord-Est,  déc.  1891,  n**  12.) 

La  chirurgie  rachidienne  doit  enregistrer  un  nouveau  cas  de 
trépanation,  dont  nous  reproduisons,  en  résumé,  l'observation 
présentée  à  la  Société  médicale. 

Il  s'agit  d'une  femme  de  37  ans,  qui  a  eu  trois  enfants;  le  dernier 
accouchement  remontait  à  douze  ans.  Sept  mois  après,  elle  dut 
s'aliter.  Son  dos  se  courba  peu  à  peu  depuis  cette  époque.  Pendant 
trois  ans,  elle  ressentit  des  douleurs  vives  dans  la  région  rénale  ;  la 
déviation  s'accentuait. 

En  avril  1890,  la  faiblesse  des  jambes  augmenta.  Le  27  janvier 
1891,  les  mouvements  des  jambes  étaient  possibles,  mais  la  station 
debout  supprimée  ;  elle  entra  dans  le  service  du  docteur  M... 

Examen  :  dos  fortement  incurvé,  saillie  siégeant  aux  quatre  der- 
nières dorsales  et  à  la  première  lombaire.  Pas  de  douleur  à  la  pres- 
sion, pas  d'abcès.  Rien  aux  poumons.  Membres  inférieurs  flasques, 
paralysie  complète.  Muscles  des  jambes  atrophiés.  Pas  de  troubles 
trophiques.  Sensibilité  conservée;  aux  pieds,  la  sensibilité  à  la 
douleur  est  un  peu  atténuée  ;  réflexes  intacts. 

Opération  le  27  avril  1891  :  incision  médiane  le  long  de  la 
saillie  qui  traverse  deux  bourses  séreuses;  détachement  des  ten- 
dons du  long  dorsal;  les  lames  sont  mises  à  nu.  Section  de  la 
lame  droite  de  la  douzième  dorsale  avec  le  costotome.  Applica- 
tion d'une  couronne  de  trépan,  à  gauche,  sur  les  lames  largement 
découvertes  ;  avec  la  gouge  et  le  maillet  on  fait  sauter  l'apophyse 
épineuse  de  la  douzième  dorsale,  l'extrémité  renflée  de  celle  de  la 
onzième,  puis  on  régularise  l'ouverture  osseuse.  La  dure-mère  est 
tendue  et  nacrée.  En  explorant  son  pourtour,  on  fait  sortir,  à  droite 
et  en  bas,  un  peu  de  sérosité  purulente  et  granuleuse.  Par  le  stylet, 
on  n'arrive  sur  aucun  point  dénudé.  Il  est  probable  que  l'on  a 
donné  issue  à  un  petit  abcès  venant  des  corps  vertébraux.  Sutures 
profondes  et  superficielles.  Pansement  iôdoformé. 

Suites  de  l'opération  :  les  mouvements  reviennent  le  26;  deux 
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jours  après  les  mouvements  de  flexion  et  d'extension  dii  pied 
reparaissent.  La  malade  lève  les  jambes  jusqu'à  Thorizontale; 
mouvements  moins  marqués  aux  cuisses,  écartement  impossible. 

En  septembre,  la  malade  marchait  en  s'appuyant  sur  le  dos  d'une 
chaise.  Le  17  novembre,  elle  marchait  avec  un  seul  bâton. 

Le  plus  important  mémoire  sur  la  laminectomie  est  dû  à  Chipault, 
qui  en  a  réuni  trente-huit  cas  {Rev.  chir.y  1891). 

L'opération  dans  le  cas  présent  a  eu  pour  but  de  faire  cesser  la 
compression  antérieure,  en  dégageant  la  moelle  intacte  et  en  lui 
permettant,  par  suite  de  la  disparition  de  la  paroi  osseuse  en 
arrière,  de  se  trouver  plus  à  l'aise  dans  sa  gouttière  rachidienne. 

Gevaert. 


80.  Rbelnsteln,  La  palpation  de  la  vésicule  biliaire.  (Die  Palpa- 
tion  der  Gallenblasen.)  Aus  der  S.  Landau'scher  Privatklinik  fur 
Frauenkrankheiten.  (Berl.  klin.  Wochensch.,  21  déc.  1891, 
n®  52,  p.  1211.) 

La  palpation  de  la  vésicule  biliaire  est  difficile,  sinon  impossible, 
dans  le  décubitus  dorsal,  parce  que  dans  cette  position  le  bord 
in^rieur  du  foie  se  cache  derrière  les  côtes.  L'auteur  prétend 
obtenir,  pour  cette  exploration,  de  meilleurs  résultats  quand  le 
malade  est  dans  la  station  debout. 

Pour  palper  la  vésicule  dans  la  station  debout,  on  se  place  à 
droite  du  malade;  on  applique  la  main  gauche  à  plat  dans  la 
région  lombaire,  en  recourbant  légèrement  les  quatre  derniers 
doigts.  Les  trois  doigts  médians  de  la  main  droite,  appliquée  à  la 
face  antérieure  de  l'abdomen,  sont  enfoncés  sous  le  rebord  des 
fausses  côtes,  au  niveau  de  la  ligne  parasternale.  On  exerce  au 
moyen  de  la  main  gauche,  sous  l'extrémité  inférieure  du  rein,  une 
pression  constante,  de  manière  à  relever  la  face  inférieure  du  foie; 
d'autre  part,  à  chaque  inspiration  on  enfonce  de  plus  en  plus  les 
doigts  de  la  main  droite  sous  le  bord  tranchant  du  foie ,  et  l'on  arrive 
ainsi,  quand  cet  organe  n*est  pas  descendu,  à  palper  la  vésicule  dans 
la  station  debout,  dans  les  cas  d'augmentation  de  consistance  ou  de 
volume  et  de  changement  de  position  de  l'organe. 

Si,  au  contraire,  le  foie  est  descendu,  on  arrive  à  palper  la  vésicule 
alors  même  qu'elle  ne  présente  aucune  des  altérations  que  nous 
venons  de  citer.  A  cet  eflfet  le  médecin,  toujours  placé  à  droite  du 
malade,  fixe  le  foie  au  moyen  de  la  main  gauche  en  appliquant 
celle-ci  sous  le  rebord  des  côtes,  les  quatre  doigts  étant  placés  dans 
la  région  lombaire,  le  pouce  en  avant,  disant  opposition  aux  autres 
doigts,  de  manière  à  pouvoir  serrer  l'organe.  Au  moyen  de  la  main 
droite  on  fait  la  palpation  de  la  vésicule  en  enfonçant  les  quatre 
derniers  doigts  sous  le  bord  tranchant  et  en  plaçant  le  pouce  sur 
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la  face  antérieure  du  foie.  La  palpation  que  Toû  fait  ainsi  est  dem- 
blable  à  la  palpation  bimanuelle  ;  elle  est  facilitée  par  Tatrophie 
musculaire  et  la  diminution  de  Tèlasticité  de  la  paroi  abdominale, 
altération  fréquente  chez  les  femmes  qui  ont  eu  des  enfants,  les- 
quelles sont  surtout  sujettes  aux  aSections  de  la  vésicule  biliaire. 

Rheinstein  cite  vingt-quatre  cas  de  femmes  se  plaignant  de  dou- 
leurs dans  les  régions  du  petit  bassin,  chez  lesquelles,  au  moyen  de 
la  palpation  faite  pendant  la  station  debout,  il  a  pu  constater  des 
altérations  du  côté  de  la  vésicule  biliaire.  Depage. 


91  •  Ollier,  Traitement  de  l'ankylose  osseuse  du  coude  chez  les  enfants. 

(Lyon  médical,  décembre  1891.) 

Selon  Tauteur,  l'ankylose  osseuse  chez  l'enfant  nécessite  presque 
toujours  l'intervention  chirurgicale.  • 

Il  signale  quelques  cas  de  sa  pratique  et,  entre  autres,  celui 
d'une  enfant  de  7  ans,  atteinte,  depuis  Tâge  de  2  mois,  d'une 
ankylose  osseuse  du  coude  accompagnée  d'atrophie  musculaire 
du  triceps,  du  brachial  antérieur  et  des  muscles  extenseurs  et 
fléchisseurs. 

L'articulation  fut  mobilisée  avec  le  ciseau,  pour  pouvoir  section- 
ner séparément  les  deux  portions  d'os,  et  au  bout  de  huit  jours, 
l'auteur  redoutait  déjà  une  récidive  de  l'ankylose,  bien  qu'il  eût  fait 
la  résection  sous-périostée  interrompue.  Le  traitement  consécutif 
amena,  après  dix  mois,  une  mobilité  suffisante  :  flexion  à  6o«, 
extension  à  140*  ;  cependant  le  coude  doit  être  maintenu  pour  con- 
server ce  résultat  acquis. 

Ce  traitement  consécutif  à  la  résection  dans  l'ankylose  osseuse 
du  coude  des  enfants  doit  être  très  rigoureusement  suivi. 

Il  faut,  pour  maintenir  la  mobilité,  remplir  une  double  action  : 

!•  Traction  sur  le  membre,  pour  écarter  les  surfaces  articulaires. 
Cette  traction  doit  se  faire  sur  le  membre  fléchi  pendant  le  jour,  et 
sur  le  membre  dans  l'extension  pendant  la  unit; 

2'  Mobilisation  diCtive  et  passive  de  l'articulation. 

Il  importe  en  outre  de  pratiquer  Télectrisation  des  muscles 
atrophiés. 

Quant  à  l'opération  proprement  dite,  il  faut  enlever  une  portion 
d'os  assez  considérable  (3  à  4  centimètres  chez  les  très  jeunes 
enfents),  sans  avoir  à  craindre  de  raccourcissement  marqué.  Il  feiut 
considérer,  en  effet,  que  le  cartilage  inférieur  sert  très  peu  à  l'allon- 
gement, et  qu'il  s'établit  d'ailleurs  une  hyperplasie  compensatrice 
par  le  cartilage  de  conjugaison  supérieur,  qui  allonge  l'humérus 
presque  autant  que  celui  du  côté  sain. 

L'indocilité   des  jeunes  enfants    et    la   difficulté    d'imprimer 
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des  mouvements  ea  temps  opportun  tendent  à  faire  réapparaître 
l'ankylose.  Depage. 


99.  Haj  Agneir,  Sur  la  chirurgie  du  cerveau,  (New  York  med. 

Record,  26  septembre  1891.) 

L'auteur  pose  les  règles  suivantes  dans  la  chirurgie  du  cerveau  : 

I**  Dans  toutes  les  fractures  du  crâne  avec  dépression,  que  celle- 
ci  soit  légère  ou  profonde,  il  faut  faire  la  trépanation  en  vue  des 
suites,  sans  avoir  égard  aux  symptômes  existants  ; 

2*»  Dans  répilepsie  traumatique,  la  trépanation  ne  donne  dans 
les  cas  favorables  qu'un  résultat  palliatif; 

3°  Dans  Tépilepsie  jacksonnienne,  la  trépanjttion  ne  donne  qu'un 
résultat  temporaire; 

4°  La  trépanation  est  indiquée  dans  les  abcès  du  cerveau,  puisque 
ceux-ci,  abandonnés  à  eux-mêmes,  ont  une  issue  fatale.  L'opéra- 
tion aura  d'autant  plus  de  chances  de  succès  qu'elle  aura  été  entre- 
prise plus  tôt; 

y  La  trépanation  est  tout  indiquée  dans  les  cas  d'hémorragie 
intra-crànienne  traumatique  ; 

6**  L'ouverture  du  crâne  dans  l'hydrocéphalie  est  une  opération 
absolument  inutile  ; 

7*  La  trépanation  dans  les  cas  de  microcéphalie  indépendants 
de  l'athétose,  n'a  aucun  crédit  en  chirurgie  ; 

8*  11  est  plus  que  probable  quQ,  dans  la  suite,  les  indications  de 
l'intervention  dans  les  cas  de  tumeur  du  cerveau  deviendront  plus 
restreintes.  Depage. 

1^3.  A.  TarreCla.  Un  cas  de  splénectomie. 
(Riforma  medica,  2  nov.  1891.) 

Une  femme  de  26  ans  était  atteinte  d'une  tumeur  abdominale, 
allant  du  pubis  à  l'ombilic,  mesurant  19  centimètres  de  long  et 
i3  de  large,  située  en  général  dans  la  r^ion  hypogastrique,  vers 
le  côté  gauche,  mais  pouvant  être  refoulée  dans  la  fosse  iliaque 
droite  ou  gauche.  Douleurs  très  accusées  dans  la  station  debout  ; 
pas  de  tuméfaction  ganglionnaire.  Diagnostic  :  rate  mobile  mala- 
rique.  Le  19  juillet  1890,  incision  sur  la  ligne  médiane,  allant  de 
3  centimètres  au-dessus  de  l'ombilic  à  7  centimètres  au-dessous  ; 
le  pédicule,  mesurant  7  centimètres  de  large,  fut  facilement  ligaturé 
et  refoulé  dans  Tabdomen.  Dégorgée  de  sang,  la  rate  pesait 
645  grammes.  Elle  mesurait  17  centimètres  de  long,  9  de  large 
et  4,5  d'épaisseur.  A  l'examen  microscopique  on  constata  des 
lésions  de  la  splénite  hyperplastique,  d'origine  malarienne.  L'état 
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général  est  bon  au  début,  mais  la  patiente  se  lève  le  dixième  jour 
et  est  prise  de  fièvre;  les  signes  d'abcès  se  manifestant,  on  fait  des 
ponctions,  mais  sans  résultat;  puis,  l'aggravation  persistant,  on 
pratique  une  incision  le  cinquantième  jour,  sans  rencontrer  de  pus. 
Actuellement,  guérison.  Laurent. 


94.  Jasslno^rsk.!,  Contribution  à  l'étude  de  la  suture  des  vaisseaux. 
(Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Gefàssnaht.)  (Arch.  f.  klin. 
Chir.,  1891.) 

L'auteur  a  fedt  vingt-deux  expériences  sur  la  suture  de  la  caro- 
tide et  de  Taorte  abdominale  des  chiens.  Toutes  ces  sutures  ont 
parfaitement  réussi,  et  les  chiens  ont  guéri  sans  présenter  un  seul 
cas  d'anévrisme.  Dans  ces  expériences,  il  ne  sort  pas  une  goutte 
de  sang  à  travers  la  suture,  et  la  cicatrisation  se  fait  de  la  même 
façon  que  dans  la  cicatrisation  habituelle  des  plaies  des  artères. 

Cette  suture  doit  être  faite,  d'après  l'auteur,  sous  une  antisepsie 
rigoureuse,  avec  de  fines  aiguilles  et  des  fils  de  soie  qui  ne  peuvent 
traverser  que  la  tunique  moyenne  sans  entamer  la  tunique  interne. 
Elle  peut  trouver  ses  indications  en  chirurgie  :  i*»  dans  les  cas  de 
plaies  des  artères  par  instruments  tranchants;  2°  et  peut-être  dans 
les  plaies  artérielles  à  bords  lisses  si  l'antisepsie  peut  être  suivie. 

Depage. 


95.  BarUlllon,  Quelques  considérations  générales  sur  la  fièvre 
dite  de  croissance,  (Revue  mensuelle  des  maladies  de  l'enfance. 
Janvier  1892.) 

Selon  Bouilly,  la  fièvre  de  croissance  est  une  entité  morbide  très 
fréquente;  elle  se  développe  le  plus  souvent  de  11  à  i3  ans, 
principalement  chez  les  tuberculeux  et  les  arthritiques,  et  souvent 
après  du  surmenage.  Ce  serait  la  réaction  opposée  par  l'orga- 
nisme à  un  travail  irritatif  qui  s'efifectue  au  niveau  des  carti- 
lages épiphysaires.  Il  y  aurait  à  ce  niveau  des  poussées  congestives 
pouvant  aller  jusqu'à  l'inflammation,  et  l'on  serait  ainsi  sur  le  seuil 
de  l'ostéite  épiphysaire. 

Les  phénomènes  fondamentaux  sont  :  i*  Lajièvre,  celle-ci  tantôt 
violente  et  passant  au  bout  d'un  jour  ou  deux  (forme  aiguë  rapide), 
tantôt  continue,  accompagnée  de  frissons,  délire,  langue  sèche, 
température  40",  gargouillement  iliaque,  etc.  (forme  aiguë  prolon- 
gée), tantôt,  enfin,  sans  invasion  brusque,  s'allumant  à  tout  propos, 
accompagnée  d'amaigrissement  du  malade  (forme  traînante)  ; 

2*  Les  douleurs  épiphysaires  spontanées  ou  provoquées  ; 

3*  L'accroissement  de  la  taille  s'eSectuant  rapidement  à  la  suite 


93  JOURNAL   DE  MÉDECINE, 

des  accès  fébriles,  pouvant  atteindre    plusieurs  centimètres  en 
quelques  semaines.  ' 

L* auteur  n'admet  pas  cette  entité  morbide  de  Bouîlly.  La  plupart 
des  éléments  qui  la  constituent  se  trouvent  réunis  dans  les  mala- 
dies fébriles  de  Tenfance  et  de  l'adolescence. 

L'éréthisme  général  accentue  la  fluxion  diaphyso-épiphysaire 
dans  les  cas  de  fièvre  infantile  et  amène  ainsi  des  points  doulou- 
reux localisés  aux  épiphyses;  cette  irritation  anormale  excite 
encore  le  travail  d'accroissement  qui  s'effectue  en  ces  endroits,  ce 
qui  explique  le  fait,  si  souvent  remarqué,  de  l'accroissement  notable 
des  enfants  qui  ont  traversé  une  période  de  fièvre. 

En  résumé,  des  cas  de  fièvre  éphémère,  de  fièvre  de  surmenage, 
des  embarras  gastriques,  des  typhus  légers,  etc.  peuvent  passer 
pour  cette  prétendue  fièvre  de  croissance  ;  de  même  aussi,  les 
formes  atténuées  de  l'ostéomyélite  aiguë. 

Pas  plus  que  la  grossesse,  la  dentition,  l'établissement  de  la 
puberté,  l'involution  sénile,  la  croissance  ne  peuvent  déterminer  la 
fièvre. 

Il  n'y  a  donc  pas  lieu  d'établir  sur  cette  base  un  groupe  morbide 
qui  ne  saurait  être  constitué  que  par  la  réunion  artificielle  de  cas 
dissemblables.  Godart. 


HB.  Richard  l¥llllaiiis,  Traitement  des  utcères  serpigineux  de 
la  cornée  avec  hypopyon  (On  the  treatment  of  spreading  ulcer  of 
the  cornea  with  hypopyon).  {The  Lancet,  janv.  1892,  p.  i5.) 

L'auteur  se  sert  depuis  dix  ans,  avec  les  meilleurs  résultats, 
d'une  solution  de  sulfate  de  quinine  à  20  centigrammes  pour 
3o  grammes,  pour  traiter  les  ulcères  à  hypopyon;  la  quinine  est 
associée  parfois  à  l'ésérine  ou  à  l'atropine.  La  quinine  appliquée 
localement  a  pour  efi^et  d'arrêter  immédiatement  la  marche  pro- 
gressive de  l'ulcère  et  de  produire  la  résorption  du  pus  qui  rem- 
plit la  chambre  antérieure. 

Au  lieu  de  faire  une  incision  horizontale  parallèle  au  bord  de  la 
cornée,  ou  bien  l'incision  de  Saemisch  à  travers  l'ulcère,  l'auteur 
pratique  une  incision  verticale  dans  le  segment  inférieur  de  la 
cornée.  L'évacuation  du  pus  se  fait  ainsi  plus  facilement;  cette 
incision  est  parallèle  à  la  direction  des  canaux  nutritifs;  de  plus, 
le  prolapsus  de  l'iris  devient  impossible,  et  la  plaie  faite  dans  le 
tissus  sain  guérit  par  première  intention.  Gallemaerts. 
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99.  Herbert  H.  Fleld  (de  Cambridge),  Le  développement  du 
pronéphros  et  du  canal  segmentaire  chez  les  amphibies  (The  deve- 
lopment  of  the  pronéphros  and  segmentai  duct  in  Amphibia). 

Dans  cette  étude,  Tauteur  cherche  à  démontrer  les  relations 
entre  le  système  uro-génital  et  les  feuillets  du  blastoderme. 

On  sait  que  l'on  a  constaté,  dans  les  embryons  des  amniotes,  la 
succession  de  trois  organes  d'excrétion  distincts  :  le  pronéphros  ou 
rein  céphalique,  le  mésonéphros  ou  corps  de  WolfiF,  le  métané- 
phros  ou  rein  définitif. 

Sedgwick  a  considéré  ces  trois  organes  comme  des  transforma- 
tions successives  d'un  seul  organe  ancestral  ;  il  puisait  ses  argu- 
ments surtout  dans  Tétude  des  vertébrés  inférieurs;  Georges 
Renson,  dans  sa  thèse  sur  les  organes  d'excrétion  des  oiseaux  et 
des  mammifères,  a  confirmé  cette  théorie.  Pour  Renson,  les  trois 
organes  d'excrétion  (pro-,  méso-,  métanéphros)  tirent  leur  origine 
de  Tépithélium  pleuropéritonéal. 

Le  mémoire  de  M.  Herbert  Field  apporte  de  nouveaux  éléments 
à  la  solution  de  cette  importe  question  d'embryologie,  et  nous  avons 
été  heureux  de  constater  que  ses  conclusions,  définitivement  for- 
mulées, viennent  confirmer  les  vues  de  notre  jeune  et  si  regretté 
confrère.  H.  Field  admet  l'existence  d'une  relation  intime  entre  les 
canalicules  du  rein  primitif  et  la  cavité  pleuropéritonéale;  en  second 
lieu,  il  considère  comme  démontrée  désormais  la  théorie  de  Sedg- 
wick et  Renson  sur  l'origine  commune  des  trois  organes  d'excré- 
tion. 

Le  travail  de  M.  Field  a  été  publié  dans  les  Contributions  front 
the  zoological  Laboratory  qf  the  Muséum  of  comparative  zoology, 
vol.  XXI,  n^  5,  1891.  Héger. 

98.  Friedrieb  Boemer,  Nature  et  action  pathologiques  des  pro- 
téines extraites  des  bactéries,  (Berliner  klinische  Wochen- 
scHRiFT,  14  décembre  1891.) 

L'auteur  cite  d'abord  les  travaux  de  Knuppel  et  Wauer,  Lange 
et  ses  propres  travaux,  qui  ont  contribué  à  prouver  que  les  pro- 
téines constituant  les  bactéries  sont  les  principaux  facteurs  des 
propriétés  inflammatoires  de  celles-ci.  L'auteur  estime  que  la 
méthode  qu'il  préconise  pour  retirer  cette  protéine  du  proto- 
plasme des  bactéries  est  un  progrès  en  comparaison  de  celle  de 
Nencki,  qui  employait  de  la  lessive  de  potasse  faible  ;  il  croit  aussi 
que  ses  recherches  sont  destinées  à  jeter  une  vive  lumière  sur  les 
procédés  employés  par  Koch  pour  obtenir  la  tuberculine. 

Ces  recherches  ont  conduit  l'auteur  à  combattre  l'opinion  de 
Hueppe  et  de  Scholl,  qui  prétendent  que  la  tuberculine  est  un  pro- 
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duit  d^oxydation  du  bacille  de  la  tuberculose.  Ces  auteurs  ont  basé 
leur  opinion  sur  te  fait,  que  non  seulement  les  liquides  obtenus 
par  ébuUitîon  des  bactéries, mais  aussi  ceux  obtenus  par  simple  fil- 
tration  des  vieilles  cultures,  donnaient  chez  les  tuberculeux  la 
réaction  caractéristique  de  la  tuberculine. 

Ces  auteurs  prétendaient  que  pour  pouvoir  attribuer  à  une  pro- 
téine seule  l'action  de  la  tuberculine,  il  fallait  débarrasser  d'abord 
les  bactéries  de  tous  leurs  produits  d'oxydation.  Hueppe  et  Scholl 
ont  obtenu  les  effets  de  la  tuberculine  avec  le  liquide  de  milieu  de 
vieilles  cultures  débarrassées  entièrement  des  bacilles.  D'après  l'au- 
teur, la  partie  active  du  liquide,  dans  ce  cas,  n'est  pas  due  à  des 
produits  d'oxydation,  mais  à  des  résidus  de  désagrégation  de 
bacilles. 

Certainement,  lorsque  les  bacilles  meurent  dans  du  bouillon 
à  37*,  une  partie  de  leur  substance  plasmatique  se  dissout  dans  le 
bouillon.  L'auteur  assimile,  dans  ce  cas,  le  bouillon  au  liquide 
obtenu  par  ébuUition.  Il  est  évident  que,  dans  ce  cas-ci,  le  liquide 
obtenu  aura  une  action  moins  puissante  que  celui  obtenu  par 
ébuUition.  Pour  ce  qui  concerne  la  partie  la  plus  active  de  la 
tuberculine,  l'auteur  croit  que,  d'accord  avec  Buchner,  on  doit 
reconnaître  que  c'est  une  albumine  provenant  de  la  cellule  bacté- 
rienne. Il  restait  à  démontrer  que,  dans  l'extrait  aqueux  des  bac- 
téries, cette  protéine  existait,  et,  après  avoir  démontré  son  action 
nocive,  il  n'y  aura  plus  moyen  de  contester  la  spécificité  de  cette 
albumine. 

On  obtient  cet  extrait  de  la  manière  suivante  :  on  gratte  les 
colonies  d'une  culture  sur  pomme  de  terre,  et  on  les  mélange  à  de 
l'eau  distillée  dans  la  proportion  de  i  :  10;  on  obtient  une  fine 
émulsion,  qu'on  maintient  plusieurs  semaines  à  la  température 
ordinaire,  en  ayant  soin  de  la  porter  de  temps  à  autre  à  une  haute 
température,  pendant  plusieurs  heures.  On  filtre  sur  le  filtre 
Chamberland.  Les  recherches  avec  cet  extrait  se  font  sur  des 
lapins. 

L'auteur  entre  dans  les  détails  techniques  de  plusieurs  expé- 
riences. Ces  expériences  ont  porté  sur  la  leucocytose  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané,  dans  le  système  lymphatique.  Il  a  expéri- 
menté des  extraits  de  bacillus  tuberculosus,  de  bacillus  pyocyaneus 
et  de  pneumo'bacillîis  (Friedlànder).  Il  a  tout  d'abord  essayé  leurs 
propriétés  irritantes,  en  employant  le  procédé  de  Buchner. 

Dans  le  sang,  il  a  constaté  une  augmentation  des  leucocytes, 
seulement  dans  le  système  veineux;  dans  le  système  lymphatique 
il  a  fait  la  même  constatation.  En  injection  sous-cutanée,  ces  extraits 
ont  donné  une  forte  élévation  de  température.  L'auteur  a  remar- 
qué que  les  extraits  de  colonies  de  bacilles  de  la  tuberculose  ne 
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déterminaient  pas  seuls  des  inflammations  dans  les  foyers  tuber- 
culeux; les  autres  extraits  ont  aussi  cette  propriété.  L'auteur  fit 
aussi  des  injections  de  très  grandes  quantités  de  ces  extraits,  sous 
la  peau  d'animaux;  il  remarqua  chaque  fois  une  diminution  des 
globules  blancs  dans  le  sang.  Quarante-huit  heures  après  Tinjec- 
tion,  le  sang  avait  repris  sa  composition  normale.  L'auteur  arrive 
aux  conclusions  suivantes  : 

!•  L'extrait  aqueux  donne  la  réaction  de  l'albumine;  celle-ci 
provient  de  la  liquéfaction  des  bactéries  (Buchner)  ; 

2*  Une  ébuUition  d'une  '  heure  des  bactéries  amène  la  solution 
dans  l'eau  d'une  notable  quantité  de  matières  albuminoïdes  ; 

3^  La  macération  se  fait  mieux  dans  une  étuve  à  Sy»; 

4<'  L'ébullition  et  la  macération  combinées  donnent  un  extrait 
plus  riche; 

5*  On  ne  peut  donner  aucune  composition  chimique  fixe  de  la 
matière  albuminoïde  trouvée.  Mills. 


••.  ilUiBl«laa«  Ulelnà,  Du  traitement  de  Férysipèle  (Behandlung  der  Erysipels). 
(Au8  Prof.  Stolnikow's  Kltnik  in  Warschau,  Bbrl.  klin.  Wochbnsch.,  18^1, 
n^  39.) 

L*auteur  préconise  I*ichthyol  dans  le  traitement  de  Térysipèle  et  le  considère  comme 
un  spécifique  de  cette  affection.  Après  lavage  au  savon,  il  frictionne  énergiquement, 
deux  ou  trois  fois  par  jour,  les  parties  malades  avec  un  mélange  de  parties  égales 
d*un  sel  double  d'ammonium  et  d*ichthyoI  dans  la  vaseline,  et  applique  ensuite  un 
léger  pansement  ouaté.  L'amélioration  se  constate  au  bout  de  peu  de  temps,  et  il  se 
produit  notamment  une  rémission  de  la  fièvre  matinale.  Le  traitement  dure  au  maxi- 
mum trois  à  quatre  jours;  néanmoins,  Tauteur  conseille  de  continuer  les  frictions 
jusqu'à  ce  qu'il  n'y  ait  plus  la  moindre  augmentation  de  température.  Depagb. 


K  CSnrleir,  L' et her  active- t-il  la  digestion  T  (The  Lancet,  a  janvier  1892.) 

L^auteur  donna  3o  gouttes  d*éther  sulfurique  à  six  personnes  pendant  leur  repas, 
composé  d'une  demi-pinte  de  potage,  4  onces  de  viande  et  6  onces  de  pain. 

L*auteur  trouve  que  l'éther  stimule  les  glandes  gastriques,  augmente  la  quantité 
d'acide  chlorhydrique  libre  dans  le  suc  gastrique  et  excite  la  péristaltictté  stomacale. 
Le  même  effet  s'obtient  lorsque  Téther  est  donné  en  injections  hypodermiques.  L'au- 
teur estime  que  Teffet  est  dû  plutôt  à  une  action  générale  sur  le  système  nerveux  que 
locale  sur  la  muqueuse  gastrique.  Gurieff  estime  que  les  centres  céphaliques  sont  exci- 
tés surtout  ;  cette  opinion  est  basée  sur  des  expériences  fiaites  par  d'autres  observateurs 
russes,  tels  que  BekhterefT,  Miloslewsky,  Pavloff  et  Shumova-Simanows  Kaya,  et 
instituées  dans  le  but  de  démontrer  le  rapport  qu'il  y  a  entre  le  système  nerveux  cen- 
tral et  le  fonctionnement  de  la  digestion  gastrique. 

Mills. 
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Barrôwii,  U électro-aimant  dans  l'extraction  des  particules  de  fer  et  d*aci€r 
enfoncées  dans  les  tissus  (The  use  of  the  electro-magret.  to  extract  buried  partides 
of  iron  or  steel  from  the  tissues).  (Médical  Record,  19  décemb.  1891.) 

Les  fragments  d'aiguilles  enfoncés  dans  les  tissus  sont  parfois  très  difficiles  à 
extraire,  sauf  en  faisant  une  opération  de  recherche  souvent  hors  de  proportion  avec 
le  résultat  à  obtenir.  L'auteur  présente  Tobiervation  d'un  enfant  qui  s'était  enfoncé  un 
fi^nient  d'aiguille  d'un  huitième  de  ligne  dans  le  pouce.  Toutes  les  tentatives  d'extrac- 
tion furent  vaines,  quand  l'auteur  eut  l'idée  d'employer  un  électro-aimant  d'une  très 
grande  puissance.  En  plaçant  le  pouce  de  l'enfant  près  du  pôle,  le  fragment  se  déplaça 
lentement  et  put  être  aperçu,  au  moyen  d'un  stylet,  au  fond  de  la  petite  plaie.  On  prit 
ensuite  une  pièce  métallique  pointue,  qu'on  mit  en  communication  avec  l'électro- 
aimant  et  dont  la  pointe  fut  appliquée  contre  le  fragment  métallique  ;  celui-ci  put 
ainsi  être  aisément  retiré.  L'opération  ne  produisit  aucune  douleur. 

Cette  observation  est  à  rapprocher  de  celle  du  malade  du  D'  Lorthioir,  dont  on 
trouvera  la  relation  dans  un  numéro  précédent  de  ce  journal.  Bayet. 


•t.  C&oblec  d*Alvlell«,  Des  croyances  religieuses  aux  âges  de  la  pierre.  (Bulletin 
DE  LA  Société  d'anthropologie  de  Bruxelles,  IX,  2,  p.  235.) 

On  s'étonnera  peut-être  de  trouver  le  compte  rendu  d'un  travail  de  ce  genre  dans 
un  journal  de  médecine.  Nous  croyons  cependant  intéressant  de  relever  dans  cette 
communication,  et  dans  la  discussion  qui  Ta  suivie,  quelques  faits  chirurgicaux  curieux, 
que  nous  croyons  peu  connus  par  ceux  qui  ne  s'occupent  pas  spécialement  de  préhis- 
toire. 

En  un  moment  où  le  traitement  chirurgical  dei  affections  cérébrales  et  la  trépanation 
sont  de  plus  en  plus  en  honneur,  il  est  curieux  de  noter  que  la  trépanation  a  été 
employée  dans  les  temps  les  plus  reculés.  On  a  trouvé  dans  les  sépultures  préhisto- 
riques des  crânes  trépanés,  soit  après  la  mort  pour  permettre  à  l'âme  de  s'échapper  du 
corps,  ou  parce  que  l'on  supposait  que  le  morceau  d'os  ainsi  enlevé  présentait  des 
vertus  préservatrices,  soit  chez  le  vivant  pour  donner  issue  à  l'esprit  par  lequel  on 
croyait  les  malades  possédés  et  tourmentés.  L'opération  se  pratiquait  au  moyen  de 
couteaux  de  silex  et  du  raclage  ;  on  enlevait  ainsi  une  rondelle  ou  une  parcelle  carrée. 
Sur  beaucoup  de  crânes  trépanés,  on  constate  que  les  bords  du  trou  ont  subi  un 
commencement  de  cicatrisation,  ce  qui  laisse  supposer  une  survie  assez  longue. 

De  Boeck. 


\,  Aaberi.  Vésication  par  le  mercure  (Soc.  de  mëo.  dk  Bordeaux,  7  déc.  1891 .) 

Aubert  fait  connaître  un  nouveau  mode  de  vésication  par  l'emploi  du  sublimé.  Une 
compresse  imbibée  d'une  solution  de  ce  sel  à  Vtoo  produit,  au  bout  de  six  à  sept  heures, 
une  vésication  analogue  à  celle  d'un  vésicatoire  ordinaire. 

La  phlyctène  est  limitée  exactement  au  pourtour  de  la  compresse  et,  d'après  des 
expériences  qui  demandent  encore  à  être  contrôlées,  le  sérum  serait  aseptique.  La 
douleur  paraît  un  peu  plus  vive  qu'avec  le  vésicatoire  ordinaire. 

Pour  appliquer  ce  mode  de  vésication,  on  met  sur  la  peau  une  lame  de  d3rachilon 
trouée  au  centre,  de  la  largeur  nécessaire,  et  par-dessus  la  compresse,  ou  des  rondelles 
de  lint  imbibées  de  solution  corrosive,  du  taffetas  ciré,  du  coton,  une  bande. 

M.  Âubert  a  cherché  à  obtenir  des  effets  curatifs  dans  le  traitement  de  certaines 
syphilides  acnéiques. 

L'auteur  a  constaté  leur  disparition  sous  l'influence  de  cette  vésication  résolutive. 
Pour  le  lupus,  les  résultats  ne  sont  pas  encore  assez  précis.  On  peut  cependant,  d'une 
façon  générale,  reconnaître  au  sublimé,  môme  dans  ces  cas,  une  puissance  résolutive 
énergique.  Bayet. 
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e4.  Deboeck,    Le  Congrès  international  d'anthropologie 

criminelle. 

Du  7  au  14  août  de  cette  année  se  tiendra,  au  palais  des  Acadé- 
mies de  Bruxelles,  le  troisième  congrès  international  d'anthro- 
pologie criminelle,  ayant  pour  objet  l'étude  de  la  criminalité  chez 
Thomme,  dans  ses  rapports  avec  la  biologie  et  la  sociologie. 

M.  le  ministre  Le  Jeune,  dont  les  tendances  progressistes,  en 
anthropologie  criminelle,  sont  bien  connues,  a  accepté  la  présidence 
d'honneur  du  congrès,  qui  se  trouve,  par  là  même,  placé  sous  le 
patronage  du  gouvernement. 


q8  journal  de  médecine, 

Celui-ci  se  charge  de  tous  les  détails  matériels  de  la  réunion. 
M.  le  D^  Semai,  directeur  de  l'Asile  d'aliénés  de  Mons,  a  pris  la  pré- 
sidence effective  du  congrès. 

Le  comité  d'organisation  est  composé  de  médecins  et  d'avocats, 
Ainsi  s'aflBrme  une  des  tendances  principales  de  ce  troisième 
congrès,  de  réserver  une  grande  partie  de  ses  séances  aux  applica- 
tions juridiques  de  Tanthropologie  criminelle. 

Le  premier  congrès,  tenu  à  Rome  il  y  a  six  ans,  qui  avait  eu  pour 
objet  l'énoncé  et  la  glorification  desidées  lombrosiennes;  le  deuxième, 
tenu  à  Paris  il  y  a  trois  ans,  qui  avait  ramené  ces  idées  à  leur  juste 
valeur,  ont  déjà  mis  en  relief  l'importance  sociologique  de  l'anthro- 
pologie criminelle. 

Le  congrès  de  1892  a  été  divisé  en  quatre  sections,  se  rapportant 
aux  différents  points  de  cette  vaste  science. 

De  nombreuses  adhésions  sont  arrivées  au  comité  d'organisation. 
Les  questions  principales  qui  font  l'objet  des  discussions  du  congrès 
ont  trouvé  leurs  rapporteurs.  La  section  d'anthropologie  crimi- 
nelle s'occupera  des  caractères  anatomiques  et  physiques  des 
criminels;  des  caractères  de  la  criminalité  chez  les  femmes;  des 
caractères  de  l'incorrigibilité.  MM.  les  docteurs  Houzé,  Van 
Deventer,  Jelgersma,  Enrico  Ferri,  Lombroso,  feront  rapport  sur 
ces  différentes  questions. 

Dans  la  section  de  psychologie  et  de  psychopathologie  crimi- 
nelles, le  D'  Magn£^  s'occupera  de  l'obsession  criminelle  morbide, 
et  MM.  les  docteurs  Benedickt  et  Voisin,  des  suggestions  crimi- 
nelles. M.  le  D'  Semai  défendra  l'idée  que  la  préméditation  et  la 
récidive  ne  doivent  pas  toujours  être  considérées  comme  circon- 
stance aggravante,  mais  bien  comme  circonstance  atténuante. 

La  deuxième  section  comporte  un  rapport  de  M.  Tarde  sur  le 
délit  collectif,  la  criminalité  des  foules  et  des  sectes.  On  connaît  de 
nombreux  exemples  de  crimes  commis  par  des  foules,  alors  que 
chaque  individu  en  particulier,  qui  y  a  pris  part,  eût  certes  été 
incapable  de  le  commettre.  On  se  souvient  de  l'assassinat  de  l'agent 
de  police  qui,  pendant  les  troubles  de  1870-71,  fut  précipité  à  la 
Senne,  sans  aucun  motif.  Traitée  par  M.  Tarde,  cette  question  sera 
certes  l'une  des  plus  intéressantes  du  Congrès. 

La  troisième  section  (sociologie  criminelle)  s'occupera,  entre 
autres  questions,  de  l'influence  de  la  crise  économique  actuelle  sur 
la  délinquance  (H.  Denis),  de  la  délinquance  dans  l'histoire  et  la 
politique  (Mayor). 

A  la  quatrième  section  (application  légale  et  administrative  de 
l'anthropologie  criminelle),  différents  rapports  seront  présentés  à  la 
fois  en  collaboration  par  des  médecins  et  des  juristes.  Le  rapport 
sur  l'aperçu  des  applications  de  l'anthropologie  criminelle  sera 
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présenté  par  le  baron  Garofalo,  président  du  tribunal  de  Ferrare, 
M-  le  D'  Van  Litszt,  professeur  à  l'Université  de  Halle,  et  le  profes- 
seur Benedickt,  à  Vienne. 

On  voit  s'accuser  les  tendances  dont  nous  parlions  plus  haut  et 
que  nous  sommes  heureux  de  signaler.  Il  est  plus  que  temps  que 
les  diverses  questions  d'anthropologie  criminelle  soient  étudiées 
simultanément  et  activement  par  des  médecins  et  des  juristes, 
avocats  ou  magistrats.  C'est  le  seul  moyen  de  dissiper  les  malen- 
tendus qui,  pendant  trop  longtemps,  ont  pesé  et  pèsent  encore  sur 
ces  diverses  questions,  le  seul  moyen  de  faire  entrer  dans  notre 
jurisprudence  les  acquisitions  nouvelles  de  cette  science. 

En  outre,  de  nombreuses  communications  seront  lues  en  séance 
sans  être  l'objet  de  rapports  spéciaux.  Les  docteurs  Manouvrier, 
Dallemagne,  Semai,  Brouardel,  etc.,  y  prendront  la  parole. 

Il  n'est  pas  douteux  qu'en  présence  d'éléments  aussi  actifs  et  de 
questions  aussi  importantes,  le  troisième  congrès  ne  le  cède  en  rien 
en  intérêt  aux  deux  précédents. 


RECUEIL  DE  FAITS 


•5.  Ollivler,  Rapport  sur  une  épidémie  de  typhus  exanthématique 
observée  à  l'île  Tudy  (Finistère)  par  le  D'  Thoinot.  (Bulletin  de 
l'Académie  de  médecine  de  Paris,  séance  du  19  janvier  1892.) 

Dans  cette  épidémie,  le  processus  suivi  par  la  fièvre  est  le  môme 
que  celui  qui  est  décrit  dans  les  ouvrages  classiques,  sauf  le  mode 
d'apparition  de  la  convalescence;  celle-ci  s'annonçait  toujours  sous 
forme  de  crise.  Le  malade  accusait  un  bien-être  plus  grand,  l'agi- 
tation cessait,  et,  malgré  cela,  la  température  restait  élevée  et  ne 
s'abaissait  que  graduellement.  La  convalescence  était  rapide,  mais 
laissait  un  état  d'affaiblissement  qui  se  prolongeait  pendant  un 
temps  assez  long. 

L'autopsie,  pratiquée  dans  plusieurs  cas,  a  démontré  la  présence 
de  congestion  pulmonaire  hypostatique,  de  tuméfaction  et  ramol- 
lissement de  la  rate,  comme  on  l'a  constaté  dans  toutes  les  épidé- 
mies. ^ 

La  maladie  a  frappé  quatre-vingt-quatre  sujets,  dont  seize  mou- 
rurent, depuis  le  mois  de  mai  jusqu'au  milieu  d'août,  et  cela  sur 
une  population  de  mille  habitants  environ. 

Thoinot  a  remarqué  que  les  personnes  qui  ne  faisaient  aux 
malades  que  de  courtes  visites,  étaient  très  rarement  atteintes,  et 
celles  qui  séjournaient  dans  les  chambres  des  malades  étaient  rare- 
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ment  épargnées;  selon  lai,  «  le  germe  contenu  dans  les  excréta  des 
malades  et  l'éruption  jouent  probablement  un  rôle  majeur  dans 
Tespèce.  Il  faut  entrer  en  contact  avec  le  malade  pour  être  atteint  ». 
La  pièce  où  était  le  malade  ne  serait  pas  dangereuse,  si  Ton  éva- 
cuait la  literie,  les  habits,  le  linge,  etc. 

Le  rapporteur  croit  cette  opinion  trop  absolue.  Il  signale  des  faits 
observés  à  Stockholm  en  1870-1878,  qui  ont  montré  une  infection 
vraie  des  locaux;  Warfwinge,  en  effet,  a  observé  des  familles 
atteintes  du  typhus  exanthématique,  pour  s'être  installées  dans  des 
locaux  dont  les  anciens  habitants  avaient  été  transportés  à  l'hôpital 
à  cause  de  cette  maladie.  Ce  même  auteur  a  démontré  par  des 
observations  que  le  contage  pouvait  rester  latent  pendant  plus 
d'un  an.  C'est  à  des  cas  de  ce  genre  qu'il  attribue  l'endémicité  du 
typhus  exanthématique  dans  une  région  donnée,  et  le  rapporteur 
reproche  au  travail  de  Thoinot  de  ne  pas  s'occuper  de  ce  fait. 

Ce  n'est  plus  que  par  conservation  d'un  germe  latent  qui,  à  cer- 
tains moments,  manifeste  son  activité,  que  Ton  peut  comprendre 
l'endémicité  d'une  maladie  infectieuse  telle  que  le  typhus  exanthé- 
matique. 

La  prophylaxie,  selon  Ollivier,  doit  se  baser  sur  cette  idée  pour 
détruire  l'endémicité  :  il  faut  agir,  dans  les  cas  sporadiques,  par 
l'isolement  des  malades  par  la  désinfection  des  linges,  des  vête- 
ments, des  immeubles. 

Le  rapporteur  signale  quelques  chiffres  relatife  aux  invasions  du 
typhus  exanthématique  dans  les  armées  pour  en  démontrer  l'in- 
fluence néfaste.  Suivant  les  observations,  le  typhus  est  endémique 
en  Bretagne,  et  l'arrivée  de  soldats  mobilisés  venant  de  cette  con- 
trée peut,  à  un  moment  donné,  être  dangereuse  pour  l'armée,  si 
l'on  ne  s'applique  à  détruire  les  foyers  endémiques. 

Un  fait  signalé  par  Thoinot,  c'est  l'absence  des  complications 
observées  dans  la  convalescence,  telles  que  pyémie,  érysipèle,  gan- 
grène, thrombose  vasculaire,  et  il  l'attribue  aux  lotions  antisep- 
tiques employées  à  Tudy  en  règle  générale. 

Le  rapporteur  constate  que  peu  d'auteurs  parlent  de  cette 
maladie  chez  les  enfants.  Baginsky  déclare  que  les  enfants  ont 
une  certaine  immunité,  tandis  que  Walbery  prétend  tout  le  con- 
traire. 

La  plupart  des  statistiques  démontrent  cependant  que  dans  le 
jeune  âge  le  thyphus  exanthématique  est  très  rare. 

Presque  tous  les  auteurs  s'accordent  à  donner  au  pronostic  un 
caractère  de  bénignité  particulier  aux  enfants. 

Warfwinge,  par  exemple,  sur  347  cas,  donne  une  mortalié  de  i  Vo 
chez  les  jeunes  sujets,  tandis  que  la  statistique  globale  donne  16  Vo. 
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Le  rapporteur  relève  le  pourcentage  suivant,  qui  ne  manque  pas 
d'intérêt  : 

Lenner,  2  à  3  «^/o. 

Steele,  4.4  70  avant  10  ans,  5.i  de  10  à  i5  ans. 

Passauer,  o  Vo. 

Morlogan,  2.5o  avant  5  ans,  2.96  entre  g  et  10  ans. 

Lehse  et  Murchison,  7.5  à  17.6  %  avant  5  ans. 

Cette  dernière  proportion,  si  élevée,  ne  peut,  selon  Ollivier,  se 
prévaloir  contre  la  r^le  générale. 

Thoinot  a  constaté  la  bénignité  de  la  maladie  chez  l'enfant,  et  les 
symptômes  redoutables  qu'elle  présente  au-dessus  de  20  ans  :  afifai- 
blissement  du  cœur,  prostration,  troubles  cérébraux,  soubresauts 
des  tendons,  etc.,  sont  loin  d'être  fréquents  avant  cet  âge. 

GODART. 


Charoot,  De  la  sclérose  en  plaques^  et  en  particulier  de  ses 
phénomènes  oculaires.   (Journal   de  médecine  et  de  chirurgie 

PRATIQUES,  p.  6,   1892.) 

Les  symptômes  de  la  sclérose  en  plaques  sont  ou  bien  spinaux, 
ou  bien  céphaliques.  Parmi  les  symptômes  spinaux,  le  principal 
est  le  tremblement  intentionnel  des  membres  supérieurs,  n'existant 
que  lorsque  les  muscles  sont  mus  par  la  volonté.  Le  tremblement 
hystérique  et  le  tremblement  mercuriel  ont  avec  lui  beaucoup 
d'analogie. 

La  paraplégie  spasmodique  se  rencontre  du  côté  des  membres 
inférieurs.  On  observe  un  afifaiblissement  des  jambes  avec  un 
certain  degré  de  raideur  et  une  exagération  des  réflexes.  La 
démarche  est  titubante,  tandis  que  dans  Tataxie  et  la  paraplégie 
le  sujet  suit  toujours  une  ligne  droite. 

Parmi  les  symptômes  céphaliques,  les  symptômes  oculaires 
occupent  la  première  place.  Dans  le  tabès  et  la  sclérose  en  plaques, 
ladiplopie  transitoire  se  présente  assez  souvent;  mais  dans  le  tabès 
elle  coexiste  avec  une  disparition  du  réflexe  rotulien,  tandis  que 
dans  la  sclérose  en  plaques  le  réflexe  rotulien  est  exagéré.  De  plus, 
dans  le  tabès,  la  diplopie  dépend  le  plus  souvent  d'une  paralysie 
du  moteur  oculaire  commun,  alors  que  dans  la  sclérose  en  plaques 
le  droit  externe  est  plus  communément  paralysé. 

Dans  la  sclérose  en  plaques,  l'aspect  du  regard  est ,  vague, 
incertain;  le  strabisme  s'accentue  dans  la  convergence. 

Le  nystagmus  est  un  symptôme  caractéristique  de  la  sclérose 
en  plaques;  il  n'existe  ni  dans  le  tabès,  ni  dans  l'hystérie;  dans  la 
maladie  de  Friedreich,  il  est  associé  à  une  absence  du  réflexe 
rotulien. 
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Dans  le  tabès,  les  pupilles  sont  fréquemment  inégales,  elles  ne 
se  rétrécissent  pas  sous  l'influence  de  la  lumière,  mais  se  contractent 
dans  la  convergence.  Dans  Thystérie  et  la  sclérose  en  plaques,  l'iris 
se  contracte  toujours  par  l'action  de  la  lumière.  Dans  le  tabès,  la 
papille  optique  est  blanche,  nacrée;  dans  la  sclérose,  elle  semble 
voilée.  Dans  le  tabès,  la  cécité  est  fatale,  une  fois  que  la  vue  a 
commencé  à  diminuer  ;  dans  la  sclérose  en  plaques,  la  cécité  n'est 
jamais  définitive.  Dans  l'hystérie,  il  peut  y  avoir  de  l'amaurose, 
mais  sans  altération  de  la  papille.  Dans  l'amaurose  tabétique,  le 
rétrécissement  du  champ  visuel  est  irrégulier,  en  forme  d'étoile  ; 
dans  l'hystérie,  il  est  concentrique  ;  dans  la  sclérose  en  plaques,  îl 
n'existe  pas.  Dans  le  tabès,  la  notion  du  vert  et  du  rouge  disparaît 
en  premier  lieu  ;  dans  l'hystérie,  la  notion  du  rouge  persiste  la 
dernière;  dans  la  sclérose  en  plaques,  l'achromatopsie  n'existe  pas. 

On  observe  en  outre,  dans  la  sclérose  en  plaques,  un  embarras 
de  la  parole.  Le  malade  ne  s'inquiète  pas  des  progrés  de  sa 
maladie. 

Enfin,  au  point  de  vue  de  l'évolution  de  la  maladie,  on  constate 
souvent  des  temps  d'arrêt  :  la  paralysie,  le  tremblement,  la  cécité 
peuvent  disparaître  complètement.  Gallemaerts. 


•9«    Mareel  Baudouin,    Le  traitement  de  la  pleurésie  franche 
aiguë  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  (Sem.  méd.,  20  janv.  1892.) 

G.  Sée  se  rallie  à  l'opinion  des  nombreux  praticiens  qui  consi- 
dèrent comme -tuberculeuses  la  plupart  des  pleurésies  séreuses;  il 
abandonne  comme  inutiles  les  révulsifs,  diurétiques,  purgatife,  etc. 
Lesalicylate  de  soude  et  l'antipyrine  —plus  récemment  préconisée— 
n'ont  pas  sa  confiance.  C'est  la  tuberculose  qu'il  faut  soigner  et  il 
convient,  s'il  y  a  lieu,  défaire  la  thoracentèse,  surtout  du  vingtième 
au  trentième  jour. 

Hayem  croit  à  la  diminution  de  l'épanchement  par  le  salol  et  le 
salicylate  de  soude.  Comme  révulsif,  il  emploie  les  badigeonnages 
phéniqués, 

Lecorché  et  Strauss  se  déclarent  très  partisans  des  vésicatoires. 

Talamon,  au  contraire,  les  repousse,  ainsi  que  les  diurétiques.  Il 
attribue  quelques  bons  effets  au  salicylate  de  soude  administré,  du 
quinzième  au  vingtième  jour,  à  dose  de  4  à  6  grammes.  Après  le 
vingt  et  unième  jour,  si  l'épanchement  est  abondant,  thoracentèses 
répétées  pour  retirer,  chaque  fois,  environ  un  litre  de  liquide,  tandis 
qu'en  même  temps  le  salicylate  de  soude  aide  à  la  résorption. 

DiEULAFOY  ne  voit  dans  le  vésicatoire  qu'un  moyen  de  combattre 
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le  symptôme  douleur,  et  n'a  de  confiance  que  dans  la  thoracentèse 
avec  évacuations  partielles. 

HucHARD  estime  que  le  traitement  doit  être  dirigé,  d'une  part, 
contre  l'épanchement  (diurétiques,  thoracentèse)  et,  d'autre  part, 
contre  la  prédisposition  du  malade  à  la  granulose  de  la  plèvre 
(régime  :  hygiène). 

Lancereaux  prétend  que  la  résorption  se  fera  d'elle-même,  au 
moment  où  les  voies  lymphatiques  seront  débarrassées  des  caillots 
qui  les  obstruent.  En  cas  de  nécessité,  il  recourt  à  la  thoracentèse. 

Dujardin-Beaumetz  emploie  les  vésicatoires  lorsque  les  phéno- 
mènes fébriles  ont  disparu.  Si  les  proportions  de  Tépanchement 
deviennent  dangereuses,  ponctions  avec  petites  évacuations. 

Brissaud  emploie  quelquefois  les  vésicatoires  et  diurétiques,  mais 
du  quinzième  au  vingtième  jour  seulement. 

ToisiER  ne  fait  que  la  ponction  en  cas  d'urgence. 

Moutard-Martin  badigeonnait  à  l'iode  et  administrait  des  diuré- 
tiques et  antipyrétiques  (souvent  le  sulfate  de  quinine). 

Albert  Robin  applique  largement  les  vésicatoires  et  favorise  la 
diurèse.  Il  donne  2  grammes  de  salicylate  de  soude  par  jour  et  ne 
fait  la  thoracentèse  qu'en  cas  d'urgence  absolue. 

D'après  Bucquoy,  si  l'aflfection  débute  insidieusement,  la  médica- 
tion révulsive  pourra  empêcher  la  maladie  d'évoluer.  Si  l'apparition 
des  accidents  a  été  brusque,  ventouses  scarifiées;  comme  anti- 
septique, sulfate  de  quinine  ou  antipyrine.  Une  fois  l'épanchement 
constitué,  vésicatoires  répétés  ou  thoracentèse  avec  évacuation 
totale. 

Ollivier  a  recours  aux  diurétiques,  laxatifs,  sudorifiques  (surtout 
l'enveloppe  d'ouate  recouverte  de  temps  en  temps  de  larges  bandes 
de  taffetas  gommé). 

RiGAL  a  confiance  dans  l'action  des  vésicatoires  répétés.  En  même 
temps  il  donnera  du  salicylate  de  soude. 

Tapret  emploie  souvent  les  ventouses  pour  diminuer  la  réaction 
locale.  Si ,  plus  tard ,  la  thoracentèse  a  dû  être  pratiquée  avec 
soustraction  complète  du  liquide,  on  répète,  toutes  les  quatre 
heures,  la  révulsion  par  ventouses  pour  prévenir  la  congestion  à 
vacuo,  quinine,  régime  lacté,  hygiène. 

Faisans  n'intervient  qu'après  la  période  fébrile,  quand  l'épan- 
chement tend  à  persister  (vésicatoires,  ponctions). 

CuFFER  emploie  de  même  la  révulsion  et  la  ponction.  Après 
toute  pleurésie,  il  donne  l'iodure  de  potassium  à  hautes  doses  pour 
agir  contre  les  fausses  membranes,  et  fait,  dans  le  même  but,  des 
badigéonnages  iodés  et  des  applications  de  pointes  de  feu. 

Le  Boeuf. 
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•8.  Cari  Steruy  Deux  cas  de  côlotomie  chez  des  nouveau-nés. 
(Zwei  Herniotomien  in  ersten  Lebensjahr.)  (Centralblatt  fur 
Chirurgie,  1892,  n^  2.) 

L'auteur  rapporte  Tobservation  de  deux  enfants  atteints  d'étran- 
glement herniaire,  et  chez  lesquels  on  pratiqua  la  cure  radicale  dans 
le  service  de  Stracter  au  Marienhospital,  de  Dusseldorf. 

Le  premier  est  un  enfant  de  3  semaines;  il  était  porteur  d'une 
hernie  inguinale,  qui  s'étrangla  et  donna  lieu  aux  symptômes  habi- 
tuels de  l'incarcération  herniaire.  L'opération  fut  pratiquée  sous 
le  chloroforme,  en  suivant  les  mêmes  règles  que  chez  l'adulte.  La 
guérison  fut  complète  en  quinze  jours,  et  l'enfant  a,  depuis,  continué 
à  se  développer  normalement.  ^ 

Dans  le  second  cas,  il  s'agissait  d'un  enfant  athrepsique,  âgé  de 
9  mois,  porteur  d'une  hernie  inguinale  étranglée.  L'opération  fut 
pratiquée  comme  dans  le  premier  cas,  mais  l'enfant  succomba  le 
cinquième  jour,  au  milieu  de  symptômes  adynamiques.  L'autopsie 
permit  de  constater  qu'aucun  phénomène  inflammatoire  ne  s'était 
manifesté  du  côté  de  la  plaie,  du  péritoine  ni  de  l'intestin;  la  mort 
paraît  plutôt  imputable  à  l'athrepsie  dont  souffrait  l'enfant,  et  au 
retard  apporté  à  l'opération,  l'incarcération  datant  de  trois  jours. 

Il  résulte  de  cette  étude  que  la  cure  opératoire  de  l'étranglement 
herniaire  peut  être. pratiquée  avec  succès  chez  l'enfant. 

J.  Verhoogen. 

BH.Chapat  (Paris),  Du  débridement  vulvo-vaginal  comme  opération 
préliminaire  dans  V hysiérectomie  vaginale  et  dans  quelques  autres 
interventions  sur  l'utérus  et  le  vagin.  (  Bulletin  de  la  Société 
obstétricale  et  gynécologique  de  paris,  n**  I,  1892.) 

Le  débridement  vulvo-vaginal,  d'usage  courant  en  obstétrique, 
n'est  guère  pratiqué  en  chirurgie  gynécologique.  Il  y  trouve  cepen- 
dant quelques  indications,  et  mérite  d'être  systématisé. 

Technique  du  débridement.  — -  Le  tracé  de  l'incision  est  figuré  par 
une  ligne  commençant  à  2  centimètres  du  milieu  de  la  four- 
chette, se  dirigeant  en  bas  et  en  dehors  vers  l'ischion,  et  s'arrêtant 
après  un  parcours  de  5  centimètres  du  côté  de  la  peau  et  du 
côté  du  vagin.  Cette  incision,  pratiquée  par  transfixion,  est  facile  et 
rapide.  La  plaie  s'étale  en  losange;  forcipressure  des  vaisseaux. 
On  exécute  alors  l'opération  principale  (extirpation  de  l'utérus,  ou 
autre).  Quand  tout  est  terminé,  on  suture  le  débridement  :  un  fil 
d'argent  réunit  les  angles  latéraux  du  losange;  suture  vaginale  au 
catgut,  suture  cutanée  au  crin  de  Florence.  S'il  est  nécessaire,  on 
pratique  le  débridement  de  chaque  côté.  La  vulve  acquiert  ainsi 
un  diamètre  de   10  à  i5  centimètres  d'avant  en  arrière  et  trans- 
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versalement.  Pansement  :  languette  de  gaze  iodoformée  enroulée 
autour  des  chefs  du  fil  d'argent,  relevés  verticalement.  Toilette 
quotidienne  de  la  vulve.  Enlèvement  des  fils  cutanés  le  huitième 
jour,  du  fil  d'argent  le  quinzième.  Cicatrice  linéaire  à  peine  visible. 

Indications  du  débridemeni,  —  i**  Dans  Textirpation  de  l'utérus 
pour  fibrome,  cancer  ou  salpingite,  toutes  les  fois  que  la  vulve  est 
gênante  par  son  étroitesse  ; 

3®  Dans  l'énucléation  des  fibromes  par  la  voie  vaginale  (méthode 
de  Péan); 

3**  Chez  les  vierges,  toutes  les  opérations  un  peu  complexes  sur 
Tutérus  nécessiteront  le  débridement  ; 

4*  Dans  les  fistules  vésico-vaginalesinaccessibles  (vagin profond, 
plissé,  exubérant)  ; 

5'  Cette  technique  paraît  devoir  être  avantageusement  employée 
dans  le  débridement  obstétrical. 

Série  de  treize  observations  à  Tappui  :  six  cas  d'extirpation  de 
l'utérus  pour  suppuration  des  annexes;  trois  hystérectomies  pour 
carcinome;  quatre  cas  de  débridement  pour  opérations  diverses 
(une  fistule  vésico- vaginale;  un  polype  utérin  à  large  base  chez 
une  vierge;  deux  extirpations  du  col  utérin,  une  immédiate,  après 
myomectomie  abdominale,  l'autre  tardive,  pour  suppuration  con- 
sécutive à  l'emploi  de  la  ligature  perdue  dans  une  hystérectomie 
abdominale).  Cittadini. 


R.  Yerhoogen,  Fracture  compliquée  de  la  jambe.  Inclusion 
du  nerftibial  postérieur  dans  le  cal.  Hystérie  traumatique.  Résultat 
du  traitement  électrique.  (Gazette  hebdomadaire  de  Paris,  1892, 
n*  I,  et  La  Clinique,  de  Bruxelles,  1893,  n°  i.) 

Les  cas  de  névrose  traumatique  observés  et  publiés  dans  notre 
pays  sont  peu  nombreux;  on  lira  avec  fruit  la  relation  du  cas 
observé  par  le  D'  R.  Verhoogen  à  la  clinique  de  M.  le  professeur 
Thiriar. 

Un  maréchal  ferrant  âgé  de  42  ans  s'était  fi-acturé  le  tiers  infé- 
rieur de  la  jambe  gauche,  à  la  suite  d'une  chute  sur  le  bord  d'un 
trottoir.  La  fracture  se  consolida  en  six  semaines:  l'appareil  enlevé, 
il  ne  persistait  en  apparence  qu'un  peu  de  raideur  et  quelque  gêne 
dans  les  mouvements.  Contre  toute  attente,  le  malade  continua  à 
souffrir  de  douleurs  intolérables  dans  le  membre  blessé,  la  marche 
resta  impossible. 

Un  examen  complet  permit  de  noter  les  symptômes  sui- 
vants : 

Au  moindre  mouvement  de  la  jambe  gauche,  douleurs  surtout 
marquées  au  niveau  de  la  fracture  et  au  pied,  douleur  à  la  pression 
au  niveau  du  cal,  surtout  à  la  partie  postérieure  de  la  jambe;  on 
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sent  à  ce  niveau  une  petite  tumeur  dure,  grosse  comme  un  bour- 
geon de  sapin,  très  adhérente  à  la  face  postérieure  du  tibia  et  située 
sur  le  trajet  du  nerf  tibial  postérieur,. 

Diagnostic  :  compression  du  nerf  tibial  postérieur  par  un  cal 
vicieux. 

,  L'opération  vint  justifier  le  diagnostic  posé  : 

Ablation  à  l'aide  de  la  gouge  et  du  maillet,  libération  du  nerf. 
Le  lendemain,  les  douleurs  avaient  disparu  complètement  et, 
quinze  jours  après,  lorsque  le  malade  quitta  l'hôpital,  la  guérison 
paraissait  définitivement  obtenue. 

Rentrée  du  malade  cinq  mois  après.  Depuis  un  certain  temps, 
nouvelles  douleurs  dans  la  jambe  gauche,  à  caractères  un  peu  diffé- 
rents de  ceux  observés  lors  de  la  première  atteinte  :  pas  de  douleur 
à  la  pression  sur  l'os  ni  par  les  mouvements  passifs  du  membre, 
mais  douleurs  intolérables  à  la  pression  sur  tous  les  trajets  nerveux 
et  dans  toute  leur  étendue.  Insomnie,  agitation  nocturne,  vertiges 
nocturnes.  Accès  d'amblyopie  à  gauche, avec  achromatopsie  prémo- 
nitoire ;  réflexe  pupillaire  disparu  pour  la  lumière,  conservé  pour 
l'accommodation.  Parésie  des  muscles  du  côté  gauche  du  corps, 
tremblement  des  mains  plus  prononcé  à  gauche.  Douleur  à  la  pres- 
sion sur  les  4«,  5%  6*,  7*"  et  8«  vertèbres  dorsales,  hémianesthésie 
totale  à  gauche,  fourmillements  dans  la  jambe  gauche.  Palpitations 
cardiaques.  Réflexe  rotulien  normal.  Excitabilité  électrique  des 
muscles  tout  à  fait  normale. 

Antécédents  rhumatismaux  dans  la  famille.  Pas  de  symptômes 
d'hystérie,  pas  d'habitudes  alcooliques,  pas  de  syphilis. 

Diagnostic  :  névrose  traumatique  d'origine  locale. 

Amélioration  des  symptômes  à  la  suite  d'un  traitement  élec- 
trique :  sommeil  normal.  Il  persiste  encore  de  la  parésie  de  la 
jambe  gauche,  de  l'impoôsibilité  pour  le  malade  de  se  mouvoir, 
de  l'hyperesthésie  douloureuse  dans  presque  toute  la  moitié  gauche 
du  corps,  de  l'anesthésie  totale  de  la  plante  du  pied  ;  douleur  à  la 
pression  au  niveau  du  cal,  sur  le  trajet  du  tibial  postérieur;  cette 
douleur  apparaît  également  lorsque  le  malade  veut  marcher. 

En  présence  de  la  persistance  des  symptômes  locaux  au  niveau 
de  l'ancienne  fracture,  opération  nouvelle.  On  découvre  la  présence 
d'une  épine  osseuse  identique  à  celle  qui  avait  été  précédemment 
enlevée.  Guérison  complète  au  bout  de  huit  jours,  sauf  une  cer- 
taine obtusion  de  la  sensibilité  à  gauche,  et  un  peu  de  parésie  du 
membre  inférieur  gauche,  due  à  Tamyotrophie  consécutive  à  la 
longue  période  d'inactivité  de  ce  membre. 

L'auteur  termine  par  une  série  de  considérations  sur  la  nature 
de  l'affection  dont  était  atteint  le  malade,  sur  le  mode  d'origine  de 
l'hystérie  traumatique,  sur  la  nature,  la  simulation,  le  traite- 
ment de  cette  affection,  les  lésions  cutanées  et  les  troubles  vaso- 
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moteurs  qu'on  y  observe.  Il  insiste  sur  deux  symptômes  qu'il  a 
notés  chez  le  malade  dont  il  est  question  ici,  et  qui  n'auraient  pas 
encore  été  signalés  :  i*»  la  dissociation  de  la  sensibilité  aux  différents 
modes  du  courant  électrique,  et  2**  les  variations  de  la  résistance 
électrique  de  certaines  parties  du  corps,  indépendantes  des  carac- 
tères de  la  sensibilité.  D^boeck. 


toi.  Hejrdenrelcli,  Un  cas  curieux  de  corps  étranger  de  l'urètre. 

(Revue  de  l'Est,  i«^  janvier  1892.) 

Il  s'agit  d'un  homme  âgé  de  40  ans  qui,  depuis  deux  ans,  portait 
dans  le  canal  de  l'urètre  un  corps  étranger,  lequel  était  venu  s'y 
placer  subitement,  provoquant  une  vive  douleur  et  donnant 
lieu  à  de  la  difficulté  de  la  miction.  Ce  corps  étranger  était  consti- 
tué par  du  tissu  osseux  et  provenait  d'une  carie  du  pubis.  Le 
malade,  en  effet,  portait  les  traces  d'une  coxalgie  et  d'une  tuber- 
culose pubienne.  Ce  cas  est  intéressant  en  raison  de  sa  rareté; 
d'après  l'auteur,  les  seuls  faits  de  ce  genre  mentionnés  ont  été 
relatés  à  la  Clinical  Society  de  Londres,  dans  la  séance  du 
28  novembre  1890  {The  Lancet,  6  déc.  1890,  p.  1219).  Buckston 
Broene  a  rapporté  dans  cette  séance  l'histoire  d'un  homme  âgé 
de  19  ans,  qui,  à  la  suite  d'un  mal  de  Pott,  avait  évacué  des 
fragments  osseux  par  la  vessie.  A  l'occasion  de  cette  communica- 
tion, Boroly  a  dit  avoir  vu  trois  cas,  dans  lesquels  un  fragment  d'os 
se  trouvait  dans  la  vessie.  Deux  fois  le  point  de  départ  de  l'affection 
était  des  lésions  du  bassin.  Dans  le  troisième  cas.  il  s'agissait  d'un 
sujet  qui,  dans  son  enfance,  avait  été  atteint  de  coxalgie. 

Depage. 


iO)i.  Schlmmelbrlseh,  De  la  méthode  aseptique  à  la  clinique 
du  professeur  von  Bergmann.  (Langenbeck's  Archiv,  n**  42.) 

L'auteur  décrit  la  méthode  au  moyen  de  laquelle  on  fait  l'asepsie 
dans  la  clinique  du  professeur  von  Bergmann.  L'emploi  de  l'acide 
phénique  et  du  sublimé  a  cédé  la  place  à  la  chaleur  sèche  et  humide, 
l'efficacité  des  antiseptiques  étant  reconnue  insuffisante.  On  a 
constaté,  en  effet,  que  l'action  d'une  solution  phéniquée  à  ^/,oo»  pro- 
longée pendant  quinze  jours,  n'empêchait  pas  le  développement 
des  germes,  et  que  le  sublimé  employé  consécutivement,  à  la  dose 
de  I  7oo»  ne  tuait  pas  ces  germes  après  vingt-quatre  heures.  Les 
propriétés  antiseptiques  d'un  liquide  peuvent  se  détruire  à  la 
suite  de  certaines  combinaisons  chimiques;  c'est  ainsi  que  le 
soufre,  dans  le  tube  digestif,  se  combine  au  sublimé  et  donne  des 
sulfures  insolubles.  La  Place,  du  reste,  a  déjà  démontré  que  les 
albumines  peuvent  se  combiner  au  mercure  et  anéantir  ses  pro- 
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priétés  antiseptiques.  D'autre  part,  les  bactéries  peuvent  se  réunir 
en  masses,  et  il  peut  arriver,  dans  ces  cas,  que  les  microbes  de  la 
surface  seuls  soient  imprégnés  par  les  antiseptiques;  enfin  les 
huiles  et  les  graisses  empêchent  aussi  l'action  de  ces  derniers. 

Toutes  ces  causes  d'erreur  n'existent  pas  par  l'emploi  de  la  cha- 
leur sèche  et  humide,  et  voici  comment  on  pratique  l'asepsie  à  la 
clinique  du  professeur  de  Berlin. 

Stérilisation  des  pansements  au  moyen  de  la  vapeur.  —  On  se  sert 
à  cet  effet  de  l'appareil  de  Lautenschlàger.  Cet  appareil  est  com- 
posé de  deux  cylindres  en  cuivre,  dont  l'extérieur  est  recouvert 
d'une  couche  d'asbeste  et  entre  lesquels  se  trouve  l'eau.  Dans  le 
cylindre  interne  on  place  des  boîtes  présentant  une  série  d'ouver- 
tures dans  le  couvercle  et  une  série  d'ouvertures  à  la  partie  infé- 
rieure. La  vapeur  d'eau  monte  entre  les  deux  cylindres  et  passe 
par  les  ouvertures  dans  la  boîte  centrale,  contenant  les  effets  de  pan- 
sement; elle  s'échappe  au  dehors  par  les  ouvertures  inférieures. 

Stérilisation  des  instruments,  —  Après  l'opération,  les  instruments 
sont  brossés  à  l'eau  savonnée,  polis  au  moyen  d'une  substance 
appelée  «  putzsteine  »,  que  l'on  mélange  à  l'alcool,  et  sèches  avec  une 
peau  de  chamois.  Avant  l'opération  les  instruments  sont  placés 
pendant  cinq  à  quinze  minutes  dans  l'eau  bouillante,  contenant 
lo  7o  de  bicarbonate  de  soude,  et  ensuite  placés  dans  de  l'eau  stéri- 
lisée contenant  i  ''/o  de  bicarbonate  de  soude  et  d'acide  phénique. 
A  cet  effet  on  se  sert  encore  d'un  appareil  spécial,  construit  par 
Lautenschlàger. 

Stérilisation  des  brosses.  —  Elles  sont  bouillies  pendant  cinq 
minutes  dans  la  solution  de  bicarbonate  de  soude  à  i  °/oo,  et  on 
les  laisse  ensuite  dans  une  solution  au  sublimé  et  acide  acétique 
à  I  ou  2  Voo.  Depage. 


flOS*  J.-IV.  Coaslns.    Nouvelle  méthode  d'extraction    des    corps 
étrangers  de  l'oreille.  (The  Times  and  Register,  2  janv.  1892.)  . 

Après  avoir  établi  la  nature  et  les  dimensions  variables  des  corps 
étrangers  que  Ton  rencontre  dans  l'oreille  externe  ;  après  avoir 
démontré  le  danger  qu'il  y  a  à  les  y  laisser,  l'auteur  entre  dans 
quelques  détails  au  sujet  des  méthodes  diflférentes  d'extraction  que 
l'on  a  proposées. 

D'une  façon  générale,  il  ne  faut  pas  trop  se  hâter  d'intervenir  : 
car,  dans  beaucoup  de  cas,  la  nature  arrange  les  choses  pour  le 
mieux  :  le  corps  étranger  sort  de  lui-même. 

Mais  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi,  surtout  si  des  tentatives 
maladroites  ont  été  faites  en  vue  d'extraire  le  corps  étranger. 

Parmi  les  moyens  de  douceur,  il  range  en  première  ligne  la 
méthode  dite  agglutinative,  c'est-à-dire  la  fixation  du  corps  étran- 
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ger  par  de  la  cire,  de  la  glu  ou  autre  substance.  Cela  fait,  on  tire 
avec  précaution  et  l'on  est  parfois  assez  heureux  pour  ramener  au 
dehors  le  corps  à  enlever. 

L*arsenal  instrumental  destiné  à  cette  petite  opération  ne  vient 
qu'après  la  méthode  des  injections  d'eau  tiède,  qui  réussit  assez 
souvent. 

Les  instruments,  dit  M.  Cousins,  sont  toujours  dangereux,  et  heu- 
reusement ils  ne  sont  que  rarement  employés.  Mais  il  est  pourtant 
des  cas  qui  ont  résisté  aux  moyens  ordinaires,  et  il  feiut  alors  pro- 
céder à  une  vraie  opération,  endormir  le  malade  et,  à  l'aide  d'un 
des  nombreux  instruments,  crochets  simples,  crochets  à  vis,  anses 
de  fil,  pinces  de  diverses  espèces,  etc.,  saisir  le  corps  et  l'attirer  au 
dehors. 

Il  préconise  un  instrument  qui,  en  réalité,  est  un  serre-nœud  à 
anse  métallique  double.  Le  glissement  de  l'anse,  qui  est  très  fine, 
est  facilité  par  l'injection  d'huile.  Une  fois  l'instrument  en  place, 
on  serre  et  il  ne  reste  plus  qu'à  retirer  appareil  et  corps  étranger. 

Si  le  malade  est  sous  le  chloroforme,  il  nous  semble  qu'un 
simple  petit  crochet,  introduit  le  long  de  la  paroi  supérieure  jusque 
derrière  le  corps  étranger,  est  l'instrument  le  plus  facile  à  manier. 
Il  suffit  en  efiet  du  moindre  mouvement  de  levier  pour  que  le 
corps  étranger  soit  sollicité  à  sortir.  Delsaux. 


104.  'l¥rlfl;ht,  Lupus  primitif  du  pharynx  (A  case  of  primary 
lupus  of  the  pharynx.  (Médical  News,  9  janvier  1892.) 

L'auteur  rapporte  un  cas  de  lupus  primitif  du  pharynx  sans 
lupus  à  la  peau,  et  fait  suivre  son  observation  de  quelques 
remarques  intéressantes  sur  le  lupus  primitif  des  muqueuses. 

Auparavant,  on  croyait  que  les  lupus  des  muqueuses  buccale  et 
nasale  étaient  toujours  dus  à  la  propagation  d'un  lupus  cutané  à 
ces  membranes.  Dans  ces  dernières  années,  on  est  revenu  sur  cette 
opinion, et  l'on  considère  que  20  à  45  Vo  des  lupus  de  la  face  ont  eu 
leur  point  de  départ  dans  les  muqueuses  adjacentes.  On  a  rencontré 
des  lupus  primitifs  du  larynx,  du  pharynx,  de  la  langue,  du  voile 
du  palais.  Certains  auteurs  cependant,  en  raison  de  la  difficulté  de 
diagnostic,  se  refusent  à  admettre  le  lupus  primitif  des  muqueuses 
sans  coexistence  du  lupus  cutané;  ces  cas  existent  cependant, 
l'examen  microscopique  en  fait  foi. 

Le  diagnostic  différentiel  de  syphilis,  lupus  et  tuberculose  des 
membranes  muqueuses  offre  des  difficultés  presque  insurmon- 
tables, même  pour  les  observateurs  les  plus  expérimentés.  En 
général,  on  rencontre  plus  de  cas  de  diagnostic  douteux  entre  la 
syphilis  et  le  lupus  qu'entre  la  tuberculose  et  le  lupus. 
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La  tuberculose  du  pharynx  est  une  affection  douloureuse,  ulcé- 
rative,  sans  tendance  à  la  cicatrisation  et  accompagnée  en  général 
de  symptômes  de  tuberculose  générale.  Le  lupus,  au  contraire,  est 
relativement  indolent,  a  moins  de  tendance  à  Tulcération,  et  lors- 
qu'il progresse  il  laisse  derrière  lui  des  cicatrices. 

Au  point  de  vue  histologique,  la  différence  la  plus  frappante 
consiste  dans  le  nombre  considérable  de  bacilles  dans  la  tuber- 
culose, et  leur  nombre  si  restreint  dans  les  cas  de  lupus.     Bayet. 


i06.  Z.  dlutnlkoir.  Recherches  expérimentales  sur  l'anémie  et 
Vhyperémie  cérébrale  dans  leurs  rapports  avec  l'épilepsie.  (Archives 
DE  Pfluger,  XLïX,  p.  609,  et  Centralblatt  fur  Physiologie, 
n*»  18,  p.  563.) 

La  production  des  accès  d'épilepsie  est-elle  influencée  par  l'ané- 
mie cérébrale,  comme  Kussmaul  et  Tenner  l'ont  admis  ?  Pour 
répondre  à  cette  question,  l'auteur  a  institué  des  expériences  sur  le 
cabiai.  On  sait  que  cet  animal  présente  fréquemment  des  accès 
d'épilepsie  après  excision  d'une  portion  du  nerf  sciatique;  les  accès 
sont  spontanés  ou  provoqués  ;  on  les  fait  naître  par  excitation  de 
la  zone  dite  épileptogène. 

D'autre  part,  d'anciennes  expériences,  faites  par  Lalathé  au  labo- 
ratoire de  xVlarey,  ont  prouvé  que  la  répartition  du  sang  dans  les 
organes  est  rapidement  influencée  quand  on  fixe  un  animal  sur 
un  plateau  animé  d'un  mouvement  de  rotation  continu. 

Selon  que  la  tête  de  l'animal  est  dirigée  vers  le  centre  ou  vers  la 
périphérie  du  plateau,  le  cerveau  s'anémie  ou  se  congestionne. 

Partant  de  ces  deux  faits,  Gutnikow  opère  de  la  manière  sui- 
vante :  Une  série  de  quarante-deux  cabiais  subissent  l'opération  de 
Texcision  partielle  du  sciatique  ;  dans  ce  nombre  deux  meurent 
bientôt,  six  présentent  des  convulsions  d'abord  par  excitation  de 
la  zone  épileptogène,  puis,  sans  cause  occasionnelle  apparente , 
quatorze  ont  des  attaques  légères  ;  enfin,  vingt  ne  présentent  pas 
d'accès  véritable,  bien  qu'il  faille  admettre  qu'il  existe  chez  eux 
une  prédisposition  aux  attaques. 

Ces  derniers  animaux  sont  divisés  en  deux  séries  égales  en 
nombre  ;  la  première  série  est  soumise  à  la  rotation  sur  l'appareil 
centrifuge,  dans  le  sens  voulu  pour  provoquer  mécaniquement 
l'anémie  du  cerveau  ;  la  seconde  série  subit  la  rotation  en  sens 
inverse,  de  manière  à  déterminer  l'hyperémie.  Cette  action  mé- 
canique est  renouvelée  chaque  jour  pendant  une  à  deux  minutes 
seulement.  Le  résultat  obtenu  paraît  concluant  :  chez  les  ani- 
maux de  la  première  série  (anémie  du  cerveau),  des  accès  épi- 
leptiformes  surviennent;  pendant  les  premières  jours,  ils  n'ap- 
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paraissent  que  par  excitation  de  la  zone  épiieptogène,  puis  ils 
deviennent  spontanés  et  les  animaux  périssent  finalement  dans  les 
accès. 

Au  contraire,  dans  la  deuxième  série  (hyperémie  du  cerveau), 
aucun  symptôme  d'épilepsie  n'a  été  observé,  et  l'excitation  de  la 
zone  épiieptogène  ne  provoque  d'autre  réaction  que  le  cri,  comme 
à  rétat  normal.  L'auteur  conclut  en  confirmant  les  données  de 
Kussmaul  et  Tenner  :  l'état  d'anémie  cérébrale  prédispose  à  l'accès 
d'épilepsie  ;  l'hyperémie  cérébrale  n'a  pas  le  même  effet. 

Héger. 


IM.  E.  W^reeÈkmel^Contribution à  l'étude  de  la  nutrition  organique. 
(Beitrâge  zur  Kenntniss  des  Stoffwechsels.  (Arghiv  fur  Anat. 
UND  Physiol.,  1891,  Heft  î  und  4,  p.  236.) 

I®  De  la  présence  de  l'acide  carbamique  dans  l'urine  de  cheval. 

Ce  travail,  fait  en  collaboration  avec  M.  J.  Abel,  touche  à  une 
question  très  importante  de  physiologie. 

On  sait  que  l'urine  des  carnivores  diffère  de  celle  des  herbivores 
en  ce  que,  celle-ci  est  trouble  lors  de  rémission,  et  en  ce  que  ce 
trouble  va  en  augmentant  considérablement.  Smith  a  beaucoup 
étudié,  à  ce  point  de  vue,  l'urine  du  cheval.  Si  l'on  examine,  au 
microscope,  le  précipité,  on  constate  qu'il  est  formé  de  petites 
sphères  cristallines,  solubles  dans  l'acide  chlorhydrique  avec  déga- 
gement de  CO'.  Après  quelques  jours  de  conservation  dans  un 
endroit  frais,  de  nouveaux  cristaux  clairs,  volumineux,  se  déposent 
encore.  De  plus,  Smith  déclare  que  l'urine  de  cheval  laisse  déposer 
du  carbonate  de  chaux,  elle  dégage  de  l'acide  carbonique  par 
l'ébullition. 

Les  auteurs  s'attachent  à  déterminer  l'origine  de  ce  second  dépôt 
de  chaux  et  du  dégagement  d'acide  carbonique  qui  l'accompagne. 
Les  seuls  sels  qui  puissent  produire  cette  réaction  sont  le  bicarbo- 
nate de  chaux,  le  cyanate  de  chaux  et  le  carbamate  de  chaux. 

Il  faut  refuser  cette  propriété  au  bicarbonate  de  chaux  ;  les 
auteurs  démontrent,  en  effet,  qu'en  ajoutant  une  grande  quantité 
de  lait  de  chaux  à  l'urine,  en  filtrant  et  en  chauffant,  on  observe 
néanmoins  la  précipitation  et  le  dégagement  signalés  par  Smith. 

Lescyanates  doivent  aussi  être  éliminés;  leur  haute  toxicité  rend 
leur  présence  dans  l'urine  invraisemblable.  Il  ne  reste  plus  guère  que 
le  carbamate  de  calcium.  Les  auteurs  ont  isolé  ce  corps  par  diffé- 
rents procédés  et  se  sont  livrés  à  des  études  approfondies  sur  le 
corps  qu'ils  ont  ainsi  obtenu. 

Ils  n'ont  jamais  réussi  à  l'isoler  à  un  grand  état  de  pureté  (sels 
sulfoconjugués  de  chaux),  et  néanmoins  ils  ont  pu  déterminer  avec 
une  grande  netteté  qu'il  renfermait  2  molécules  de  NH^  sur  i  mole- 
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cule  de  CO^Ca.  Antérieurement  Drechsel  avait  démontré  que  telle 
était  la  constitution  de  ce  sel  pur.  L'intérêt  de  la  question  réside 
dans  les  liens  qui  unissent  probablement  les  carbamates  à  l'urée; 
on  sait  que  Drechsel  a  isolé  un  carbamate  dans  le  sérum  sanguin 
du  chien;  il  semble,  s'il  passe  dans  l'urine  du  cheval,  qu'il  doive 
aussi  exister  dans  le  sang  du  cheval;  on  sait  enfin  que  Drechsel 
croit  que  c'est  aux  dépens  de  sels  de  l'acide  carbamique  que  se 
forme  l'urée.  Slosse. 

«09.  lieiprslii,  Phtiriase  des  cils.  (France  MéDiCALE, 

janvier  1892,  p.  i3.) 

La  phtiriase  des  cils  est  fort  rare.  Le  D'  Julien  en  a  signalé  un  cas  récemment  à  la 
Société  française  de  dermatologie.  Legrain  en  rapporte  un  nouveau,  observé  chez  un 
enfant  de  14  mois,  dont  le  père  et  la  mère  avaient  été  atteints  de  phtiriase  pubienne. 

La  région  moyenne  de  la  paupière  supérieure  était  seule  couverte  de  lentes,  placées 
à  la  base  des  cils,  à  2  millimètres  de  leur  insertion.  Il  n^existait  ni  blépharite,  ni 
rougeur,  mais  il  y  avait  des  démangeaisons.  Gallemaerts. 


«•9.  Kottyker,  Gastrolithe  che\  V homme,  (The  Lancbt, 

3  janvier  1892.) 

L*auteur  a  trouvé  un  gastrolithe  chez  un  homme  de  Sa  ans.  Pendant  la  maladie,  le 
diagnostic  positif  n*a  pas  été  posé;  on  a  cru  avoir  affaire  à  un  néoplasme  de  Testomac. 
Le  malade  mourut  d'inanition.  On  trouve  à  Tautopsie,  dans  Testomac,  une  concrétion 
le  remplissant  presque  complètement,  pesant  885  grammes  et  mesurant  18  centimètres 
de  longueur.  L'examen  microscopique  démontra  la  présence  de  matières  amylacées, 
de  cellules  végétales,  de  chlorophylle  ;  Testomac  ne  renfermait  ni  cheveux,  ni  aucun 
élément  d'origine  animale.  Mills. 

!••.  rranky  Modification  de  l'opération  de  Chopart,  (Société  império  royale 
des  médecins  de  Vienne,  séance  du  4  décembre.  -  Semaine  médicale.) 

Le  D'  Frank  présente  un  malade  chez  lequel  Albert  a  fait  l'opération  de  Chopart 
avec  une  modification  qui  permet  au  pied  de  se  fléchir. 

Albert  a  fait  dans  l'os  scapholde  un  trou,  et  deux  autres  danslecubolde,  par  lesquels 
il  a  fait  passer  les  tendons  des  extenseurs  des  orteils  pour  suturer  leurs  extrémités  à 
l'aponévrose  plantaire.  Le  malade  peut  fléchir  le  pied,  et  l'on  sent  dans  cette  flexion 
la  contracture  des  tendons  de  Textenseur  des  orteils.  Ûepage. 


f  !•.  Mande,  Œdème  dans  la  maladie  de  Grave  (The  Practitionbr, 

décembre  1891). 

L'apparition  de  l'œdème  est  un  symptôme  très  fréquent  dans  le  goitre  exophtal- 
mique; l'auteur  l'a  noté  dans  un  tiers  des  cas  qu'il  a  observés.  L'œdème  se  présente 
sous  trois  formes  diverses  :  \^  l'œdème  d'origine  cardiaque,  qui  serait  dû  à  Tasystolie 
et  à  TinsufBsance  mitrale  qui  accompagnent  parfois  la  maladie;  3<>  l'œdème  d*origine 
nerveuse,  qui  se  produit  aux  membres  inférieurs,  apparaît  souvent  le  soir  et  disparaît 
le  lendemain  ;  3^  l'œdème  transitoire,  qui  survient  en  des  régions  irrégulièrement  cir- 
conscrites, mais  toujours  de  peu  d'étendue,  surtout  à  la  face,  et  disparaît  comme  il  est 
venu.  C'est  à  cette  dernière  variété  qu'appartenait  Phydarthrose  intermittente  que 
l'auteur  a  observée  chez  deux  de  ses  sujets.  René  Verhoogen. 
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MM.  Errera  et  Vanden  Corput  s'excusent  de  ne  pouvoir  assister 
^  à  la  séance. 

E^  V  Ouvrage  reçu.  —  M.  J.  Demoor  et  M.  Chapeaux  adressent  à  la 

Société  deux  exemplaires  d'un  travail  :  Contribution  à  la  physio- 
logie nerveuse  des  échinodermes. 

^1  Des  remerciements  sont  votés  aux  auteurs. 
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Communication.  —  M.  le  professeur  Héger  fait  l'analyse  d'un 
travail  manuscrit  de  M.  le  D^  Dineur  sur  le  galvanotaxisme  des 
leucocytes  (voir  Journal  du  23  janvier). 

M.  Rommelaere  fait  remarquer  qu'on  a  recherché  vainement 
une  différence  morphologique  entre  les  leucocytes  et  les  cellules 
du  pus.  Les  caractères,  au  point  de  vue  du  galvanotaxisme,  consti- 
tuent probablement  un  élément  de  différenciation  pour  les  deux 
espèces  de  cellules. 

Rapports, 

M.  Gallet  fait  un  rapport  verbal  sur  un  travail  manuscrit  de 
M.  le  D'  Cittadini.  Il  conclut  à  l'impression  du  mémoire  dans  les 
Annales  de  la  Société  et  propose  d'inscrire  l'auteur  parmi  les 
aspirants  au  titre  de  membre  effectif. 

M.  Spehl  analyse  le  travail  suivant  :  De  la  présence  de  facétone 
dans  Vurine  des  aliénés,  par  les  docteurs  J.  De'uoeck  et  A.  Slosse. 

Les  auteurs  ont  recherché  l'acétone  dans  soixante-six  urines 
différentes,  appartenant  à  trente  et  un  aliénés,  dans  les  circon- 
stances les  plus  diverses. 

Les  principales  conclusions  de  leur  travail  sont  les  suivantes  : 

a  La  quantité  d'acétone  contenue  dans  l'urine,  n'est  pas  en 
rapport  avec  l'état  psychique  du  malade  (dépression,  agitation, 
peur,  hallucination^.  » 

«  La  quantité  d'acétone  augmente  considérablement  pendant 
l'inanition;  il  est  utile  de  commencer  l'alimentation  artificielle 
lorsque,  chez  l'aliéné  qui  refuse  de  manger,  la  quantité  d'acétone 
urinaire  augmente  dans  de  grandes  proportions.  » 

Cette  dernière  conclusion  a  une  importance  pratique  évidente 
en  ce  qui  concerne  les  soins  à  donner  à  l'aliéné;  nous  pensons 
cependant  qu'au  point  de  vue  spécial  de  l'opportunité  de  l'alimen- 
tation artificielle,  la  pesée  du  malade  fournit  également  des 
renseignements  dont  il  faut  tenir  compte,  et  qui  ne  peuvent 
d'ailleurs  que  corroborer  les  indications  résultant  du  dosage  de 
l'acétone. 
Pour  que  les  conclusions  fussent  plus  nettes,  peut-être  y  aurait-il 
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Heu  d'indiquer  à  partir  de  quelle  quantité  la  proportion  d'acétone 
doit  être  considérée  comme  notablement  augmentée? 

Concours  de  i8go-i8gi. 

Vote  sur  les  conclusions  du  rapport  de  la  commission  chargée  d'exa- 
miner un  mémoire  en  réponse  à  la  première  question  pour  le 
prix  Seutin. 

Les  conclusions  du  rapport  sont  adoptées.  En  conséquence,  le 
prix  n'est  pas  accordé. 

Voie  sur  les  conclusions  du  rapport  de  la  commission  chargée  d'exa- 
miner les  mémoires  en  réponse  à  la  deuxième  question  pour  le 
prix  Seutin, 

Les  conclusions  du  rapport  de  M.  Kufferath  sont  adoptées.  En 
conséquence,  le  prix  est  accordé  au  mémoire  n*>  2,  portant  pour 
épigraphe  :  Science  et  Conscience. 

L'ouverture  du  pli  cacheté  fait  connaître  que  l'auteur  est 
M.  le  D'  Théodore  Landau,  Dorotheenstrasse,  54,  à  Berlin. 

Nomination  de  cinq  membres  titulaires. 

L'assemblée  décide  d'inscrire  au  nombre  des  candidats  M.  Clau- 
triau,  docteur  en  sciences,  lauréat  et  membre  correspondant  de  la 
Société;  sa  candidature  est  appuyée  par  cinq  membres. 

Il  est  procédé  au  vote,  séance  tenante.  MM.  Bayet,  Deboeck, 
Laurent,  Slosse  et  Jean  Verhoogen  obtiennent  la  majorité  des 
suffrages;  ils  sont  élus  membres  titulaires. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

fit.  Albert  Mills,  Étude  bactériologique  d'un  cas  d'ostéomyélite, 
complication  de  traumatisme.  Travail  fait  au  laboratoire  d'histo- 
logie de  l'Université  de  Bruxelles. 

Avant  de  donner  les  détails  de  l'étude  bactériologique  môme 
de  ce  cas,  nous  dirons  quelques  mots  de  l'histoire  de  la  maladie  : 

Jean  V...,  25  ans,  journalier,  constitution  forte,  tempérament 
sanguin,  en  poussant  une  brouette,  trébuche  et  tombe  sur  le 
genou  droit.  Il  ne  fait  pas  attention  à  l'ecchymose  produite,  et 
continue  son  travail.  Quinze  jours  après,  son  état  a  empiré  de 
telle  manière  qu'il  se  fait  admettre  à  l'hôpital  Saint-Pierre,  dans 
le   service  clinique  chirurgical  de  M.  le  professeur  Thiriar.  Le 
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7  décembre,  son  état  typhoïde  devient  tel  qu'on  le  transfère  dans 
%^  le  service  clinique  médical  de  M.  le  professeur  Rommelaere.  Son 

état  est  très  grave  :  il  délire  constamment,  il  a  des  températures 
vespérales  à  40'*  et  des  dixièmes,  et  matinales  de  ^of  et  plus.  Au 
genou  droit,  à  l'endroit  où  s'était  produit  le  traumatisme  primitif, 
on  voit  les  traces  de  la  contusion,  une  tuméfaction  considérable  de 
la  tète  du  tibia  et  du, péroné.  La  peau  est  rouge  et  œdématiée,  le 
genou  est  à  demi  luxé,  Tempâtement  de  la  tête  du  tibia  domine. 
Le  traitement  appliqué  est  le  suivant  :  caustiques  (pâte  de  Vienne) 
de  chaque  côté  du  genou,  potion  calmante  et  repos  absolu  du 
membre . 

Le  10  décembre,  les  symptômes  deviennent  de  plus  en  plus 
graves,  Tempâtement  local  a  un  peu  diminué  à  la  suite  du  traite- 
ment, l'état  général  a  empiré.  Tous  les  symptômes  de  la  septicé- 
mie se  déclarent.  Le  malade  succombe  quelques  heures  après.  L'au- 
topsie a  démontré  la  présence  d'une  collection  purulente  dans  la 
cavité  du  genou  gauche  et  dans  la  moelle  du  tibia  gauche. 

Le  membre  inférieur  du  côté  droit  présentait  toutes  les  lésions 
anatomo-pathologiques  de  l'ostéomyélite.  Les  lésions  du  côté  des 
autres  organes  consistaient  en  infarctus  multiples,  qui  avaient 
fini  par  déterminer  des  foyers  de  suppuration  disséminés  dans 
les  poumons,  le  foie  et  les  reins.  M.  le  professeur  Rommelaere 
voulut  bien  nous  charger  de  faire  l'étude  bactériologique  du  cas, 
et  nous  fit  envoyer  au  laboratoire  d'histologie  de  l'Université  l'ex- 
trémité inférieure  tout  entière  du  fémur  droit,  le  plus  lésé. 

Le  tissu  osseux  était  fortement  injecté,  les  mailles  du  tissu  spon- 
gieux de  la  tête  articulaire  étaient  remplies  d'un  liquide  épais, 
rose,  très  peu  purulent.  Toute  la  tête  osseuse  était  augmentée  de 
volume.  Nous  fîmes  des  cultures  avec  le  pus  recueilli  au  sein  de  la 
tête  articulaire  de  l'os,  le  plus  aseptiquement  possible. 

Au  bout  de  deux  jours  apparut  un  pointillé  très  fin  de  colonies 
d'un  jaune  vif,  très  brillantes,  mais  extrêmement  petites,  dans  les 
cultures  de  première  dilution.  Au  bout  de  quatre  jours,  la  liqué- 
fection  rapide  de  ces  cultures  nous  empêcha  de  les  isoler  en  cul- 
tures pures. 

Nous  fûmes  plus  heureux  avec  les  cultures  de  deuxième  dilution, 
et  parvînmes  à  obtenir  des  cultures  pures  sur  gélatine,  sur  agar 
et  en  bouillon.  Une  seule  espèce  bien  caractéristique  de  bactérie 
poussa.  L'examen  macroscopique  des  cultures  aussi  bien  que  leur 
observation  microscopique  nous  démontrèrent  que  nous  nous  trou- 
vions en  présence  du  streptococcus  pyogenes  aureus  signalé  par 
Rosenbach  et  Posset,  comme  spécifique  dans  l'affection  qui  nous 
occupe.  Nous  tentâmes  alors  une  des  expériences  que  Becker, 
Krausepuis,plustard,  Rodet  et  Rosenbach  entreprirent  pour  étudier 
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Tostéomyélite  expérimentale.  Nous  injectâmes  dans  une  veine  de 
l'oreille  gauche  d'un  lapin  vigoureux  i  c.  c.  de  bouillon  de  culture 
pure  de  la  bactérie;  en  même  temps,  au  moyen  d'une  pince,  nous 
déterminions  une  fracture  osseuse  dans  la  patte  gauche  posté- 
rieure. Dix  heures  après,  le  lapin  était  mort. 

Nous  fîmes  immédiatement  son  autopsie  et  trouvâmes,  au  niveau 
de  la  fracture,  un  épanchement  séreux  très  abondant,  beaucoup 
plus  abondant  que  celui  qu'eût  déterminé,  dans  les  conditions  ordi- 
naires, semblable  fracture. 

Du  côté  du  point  d'inoculation,  à  l'oreille,  il  n'y  avait  rien  de 
spécial.  Nous  examinâmes  au  microscope  le  sang,  la  rate,  le  foie 
et  le  rein  :  chaque  fois  il  nous  fut  donné  de  retrouver  la  bactérie 
caractéristique.  Nous  fîmes  des  cultures  avec  ces  différents  organes 
et  nous  obtînmes  les  mêmes  résultats  positifs. 

Réflexions,  —  i**  Il  est  probable  que  si,  dans  cette  expérience, 
répanchement  séreux  développé  dans  l'os  ou  autour  de  la  fracture 
n'est  pas  arrivé  à  suppurer,  cela  est  dû  à  la  soudaineté  de  la  mort 
de  l'animal,  amenée  par  la  trop  grande  virulence  du  bouillon; 

a*  Ces  résultats  sont  conformes  à  ceux  obtenus  par  Rosen- 
bach  et  Posset,  et  qui  leur  permirent  d'identifier  le  streptococcus 
pyogenes  aureus  et  un  micrococcus  aculœ  osteomyelitis  (i)  spéci- 
fique que  Becker,  en  i883,  croyait  avoir  isolé; 

3*  La  présence  de  la  bactérie  dans  toute  l'étendue  des  tissus, 

avant  l'établissement  de  la  suppuration  au  point  lésé,  est  conforme 

à  la  théorie  de  Verneuil  (i),  qui  admet  que  la  contusion  est  la  cause 

occasionnelle  qui  provoque  l'apparition  d'une  ostéomyélite  dont 

i  les  germes  sont  depuis  longtemps  enfermés  dans  l'organisme. 

Qu'il  nous  soit  permis,  en  terminant,  de  remercier  M.  le  pro- 
fesseur Rommelaere  de  la  bienveillante  obligeance  qu'il  a  mise  à 
nous  permettre  de  consulter  ses  précieuses  notes  cliniques. 

Bruxelles,  le  6  février  1892. 

RECUEIL  DE  FAITS 


tt^.  ftemniola,  Analyse  biologique  des  urines. 

Le  professeur.  Semmola,  de  Naples,  propose  d'ajouter  à  l'analyse 
chimique,  que  l'on  emploie  habituellement  en  clinique,  l'analyse 
biologique  des  urines.  Cette  analyse  se  ferait  en  injectant  une  cer- 
taine quantité  de  l'urine  à  des  chiens,  des  lapins  ou  des  cobayes, 
afin  de  déterminer  ainsi  le  degré  de  toxicité  du  liquide  et  les 
symptômes  produits. 

(1)  Vernbuil,  Du  parasitisme  microbique  latent.  (Bulletins  de  l'Académie  de 

MÉDECINE,    1886.) 
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Ce  procédé,  qu'il  est  facile  d'employer  en  clinique,  fait  souvent 
ressortir  des  particularités  de  la  plus  haute  importance. 

Bouchard  a  démontré  que  le  pouvoir  toxique  de  l'urine  varie 
suivant  la  maladie,  et  que  ces  modifications  dans  la  toxicité  sont 
dues  à  la  présence  de  leucomaïnes,  de  ptomaïnes  et  d'une  foule 
d'autres  produits,  résidus  de  la  vie  des  tissus  et  des  microbes 
pathogènes. 

Semmola  pense  que,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  l'animal  en 
expérience  présente  des  symptômes  analogues  à  ceux  observés  chez 
le  malade.  C'est  du  moins  ce  qui  paraît  ressortir  de  la  description 
des  cas  signalés  par  l'auteur,  et  dont  nous  relatons  ici  un  exemple. 

Il  s'agissait  d'un  malade  atteint  de  pneumonie  fibrineuse  consé- 
cutive à  l'influenza  :  l'inflammation  s'étendait  successivement  aux 
aux  différents  lobes  du  poumon,  lorsque  survinrent  tout  à  coup  des 
symptômes  éclamptiques  et  tétaniques,  qui  firent  soupçonner  le 
début  d'une  méningite  cérébro-spinale  épidémique.  L'état  du 
du  malade  était  des  plus  graves  :  température  40**, 7,  pouls  i25, 
respiration  55,  en  un  mot  le  tableau  d'une  infection  aiguë.  Comme 
l'étude  attentive  des  symptômes  ne  permettait  pas  de  reconnaître 
s'il  s'agissait  d'une  méningite,  et  que  le  diagnostic  était  cependant 
indispensable,  tant  au  point  de  vue  du  pronostic  que  du  traite- 
ment, Semmola  fit  faire  l'analyse  biologique  de  l'urine  par  le  pro- 
cédé indiqué  ci-dessus.  Les  animaux  en  expérience  furent  pris, 
immédiatement  après  l'injection,  de  tremblement  généralisé,  de 
convulsions  toniques  et  d'une  dyspnée  intense;  les  symptômes 
observés  concordèrent  absolument  avec  le  tableau  morbide  que 
présentait  le  malade.  Il  est  intéressant  notamment  de  remarquer 
que  la  dyspnée,  dont  l'intensité  n'était  pas  en  rapport  avec  l'éten- 
due du  processus  pneumonique,  devait  être  rapportée  à  une  para- 
lysie bulbaire. 

Semmola  n'hésita  pas  à  écarter  le  diagnostic  de  méningite 
cérébro-spinale,  et  déclara  qu'il  s'agissait  d'une  intoxication  due 
à  la  formation  de  ptomaïnes,  sous  l'action  des  micro-organismes  de 
Tinfluenza.  Le  malade  guérit. 

Deux  conditions  sont  indispensables  pour  que  Ton  puisse  espérer 
obtenir  de  bons  résultats  de  l'analyse  biologique  : 

1°  Les  recherches  doivent  être  pratiquées  par  des  assistants  par- 
faitement au  courant  du  procédé  ; 

2**  Il  faut  toujours  débuter  par  lïnjection  de  doses  très  minimes, 
parce  que  les  maladies  infectieuses  déterminent  dans  l'organisme 
la  formation  de  produits  extrêmement  toxiques,  dont  on  ne  peut 
injecter  que  de  très  faibles  quantités  si  l'on  veut  suivre  pas  à  pas 
l'apparition  des  symptômes  et  non  tuer  brutalement  l'animal  au 
milieu  de  symptômes  violents  et  peu  caractéristiques. 

J.  Verhoogen. 


r 
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tlS.  Beelitercw,  Contribution  à  l'étude  de  la  circulation  céré- 
brale pendant  les  accès  d'épilepste  (Zur  Frage  ûber  die  Blutcircu- 
lation  im  Hirn  wàhrend  epileptischer  Anfalle).  Compte  rendu 
préalable  des  recherches  du  D'  Todorsky.  (Neurol.  Centralbl., 
i5  nov.  1891.) 

Pour  observer  les  variations  de  la  circulation  sanguine  dans  le 
cerveau,  Tauteur  s'est  servi  soit  des  renseignements  donnés  par 
Texamen  direct  du  cerveau  au  travers  d'une  ouverture  du  trépan 
fermée  par  un  morceau  de  verre,  soit  des  indications  fournies  par 
la  comparaison  de  la  pression  du  sang  dans  le  bout  central  et  dans 
le  bout  périphérique  de  la  carotide  interne.  Il  déterminait  l'appa- 
rition d'accès  épileptiques,  soit  par  l'excitation  électrique  de 
récorce,  soit  par  l'injection  dans  la  veine  crurale  d'essence  d'ab- 
sinthe, de  cinconine  ou  de  cinconidine. 

Les  expériences  de  Todorsky  démontrent  que,  au  début  de 
l'accès,  la  quantité  de  sang  qui  irrigue  l'écorce  augmente,  l'encé- 
phale se  gonfle  et  vient  s'appliquer  étroitement  contre  la  paroi.  Ce 
gonflement  de  la  substance  cérébrale  diminue  peu  à  peu,  à  mesure 
que  Taccès  approche  de  sa  fin  ;  la  congestion  cérébrale  cesse  pen- 
dant le  coma. 

La  pression  sanguine,  dans  les  deux  bouts  de  la  carotide,  s'élève 
au  début  de  l'attaque  (au  moment  où  Ton  excite  l'écorce),  revient 
à  l'état  normal  pour  subir  un  nouveau  relèvement  au  début  de  la 
période  tonique;  aussitôt  que  commencent  les  spasmes  cloniques, 
la  pression  sanguine  s'abaisse,  tombe  de  plus  en  plus  pour  remon- 
ter lentement  pendant  la  période  de  coma. 

En  comparant  les  résultats  qu'il  a  obtenus,  l'auteur  conclut  de 
ses  expériences  que,  pendant  l'accès  épileptique,  les  capillaires 
cérébraux  se  dilatent  et  que  la  quantité  de  sang  arrivant  au  cer- 
veau augmente.  Deboeck. 

it4.  IV.  Soble,  L'atropine  dans  le  traitement  de   l'hémoptiste. 
(Atropine  in  hœmoptysis).  (Médical  Record,  2  janvier  1893.) 

Dans  cet  article,  très  bien  conçu,  l'auteur  recommande  l'emploi 
de  l'atropine  dans  le  traitement  des  hémorragies  pulmonaires. 
L'effet  de  ce  médicament,  injecté  à  doses  assez  fortes,  est  de  dilater 
les  vaisseaux  périphériques  et  de  diminuer  la  pression  dans  le 
système  aortique.  Dans  ces  conditions,  l'afflux  du  sang  diminue 
vers  le  cœur  droit  et  le  poumon,  et  le  remède  agit  comme  agirait 
la  ligature  des  membres  à  leur  racine,  ou  la  saignée.  Le  médi- 
cament doit  être  injecté  à  fortes  doses;  c'est  dire  qu'il  faut  en 
surveiller  l'administration  ;  il  faut  surtout  se  baser  sur  l'état'des 
pupilles  et  donner  assez  de  sulfate  d'atropine  pour  amener  la  dila- 
tation de  celles-ci.  L'auteur  cite  un  cas  dans  lequel  il  y  avait  une 
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hémorragie  profuse  du  poumon;  le  malade  était  à  toute  extré- 
mité; l'ergotine  n'avait  pas  produit  d'effet;  l'administration  de 
i/6o'  de  grain  de  sulfate  d'atropine  diminua  du  coup  l'écoulement 
du  sang.  Bayet. 


it5.  €h.  lEMojy  De  la  conduite  à  tenir  dans  un  empoisonnement 
aigu  par  la  cocaïne,  (Revue  générale  de  clinique  et  de  théra- 
peutique, 1891,  p.  837.) 

L'empoisonnement  par  la  cocaïne  se  traduit  par  des  troubles 
psychiques  :  inconscience,  délire,  etc.,  par  des  troubles  de  la  sensi- 
bilité et  de  la  motilité,  et  surtout  par  des  troubles  circulatoires  : 
état  syncopal,  dilatation  pupillaire,  pâleur  des  téguments,  irré- 
gularité des  battements  du  cœur. 

L'auteur  conseille  de  placer  le  malade  dans  la  position  horizon- 
tale, de  faire  des  aspersions  d'eau  froide  sur  le  visage.  S'il  y  a 
menace  d'asphyxie,  il  faut  avoir  recours  à  la  flagellation  et  à  la 
respiration  artificielle.  Les  inhalations  de  nitrite  d'amyle  auraient 
pour  effet  de  régulariser  la  circulation.  Enfin,  si  la  déglutition  est 
possible,  il  faut  administrer  le  café  et  la  caféine,  ou  bien  pratiquer 
des  injections  sous- cutanées  d'éther  et  de  caféine. 

D'après  nous,  les  dernières  recommandations  sont  les  plus 
eflBcaces.  C'est  également  l'avis  de  M.  le  D^  Coppez,  qui  administre 
du  café  fort  additionné  de  rhum  ou  de  cognac  dans  les  cas  d'em- 
poisonnement aigu  par  la  cocaïne  ;  ces  accidents  sont  plus  fréquents 
qu'on  ne  le  pense,  même  après  l'instillation  de  cocaïne  dans  le  sac 
conjonctival.  Gallemaerts. 

fie.  ChauTean,  Nouvelles  recherches  concernant  la  vaccination 

antivariolique,  (The  Lancet.) 

L'auteur  entreprit  des  expériences  avec  du  virus  provenant 
d'une  génisse  qui  avait  été  inoculée  la  dernière  dans  une  série  de 
huit  animaux.  Les  expériences  furent  faites  principalement  sur  des 
animaux  de  l'espèce  bovine.  Les  résultats  furent  les  suivants  :  i**  le 
virus  vaccinal  ne  donne  jamais  la  variole  à  l'espèce  humaine;  2**  le 
virus  variolique  n'infecte  jamais  la  vache  ou  le  cheval  ;  3°  le  virus 
vaccinal  n'est  pas  du  virus  variolique  atténué  ;  4°  si  le  virus  vac- 
cinal n'est  que  du  virus  variolique  atténué,  la  filiation  est  impossible 
à  démontrer  par  les  expériences.  Les  conclusions  aboutissent  à 
ceci  :  l'atténuation  d'un  virus  n'est  pas  sa  transformation.  La  ques- 
tion suivante  se  pose  alors  :  comment  le  virus  vaccinal  arrive-t-il  à 
conférer  l'immunité  contre  la  variole .>  La  réponse  doit  résider 
dans  une  des  trois  méthodes  suivantes,  que  l'on  peut  employer 
pour  conférer  l'immunité  à  un  sujet,  à  savoir  : 
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I**  Obtenir,  en  dehors  de  l'organisme,  les  substances  conférant 
rimmunité  par  la  culture  des  organismes  pathogènes,  et  introduire 
ces  substances  dans  Torganisme,  après  les  avoir  soigneusement 
débarrassées  de  tous  les  germes  qu'elles  peuvent  encore  contenir; 

2*"  Amener  dans  l'organisme  même  la  production  desdites  sub- 
stances par  l'inoculation  dans  Torganisme  de  germes  pathogènes 
dont  l'atténuation  bien  constatée  éloigne  toute  crainte  d'infection 
trop  grave  ; 

3°  Obtenir  ces  mêmes  substances  dans  l'organisme  même  par 
l'inoculation  de  germes  dont  les  eflfets  et  l'espèce  sont  très  sem- 
blables à  ceux  contre  lesquels  on  cherche  à  conférer  l'immunité. 
C'est  cette  dernière  méthode  que  Chauveau  croit  employer  lors- 
qu'on obtient  l'immunité  contre  le  charbon  en  inoculant  la  bactérie 
du  choléra  des  poules.  Quoi  qu'il  en  soit,  que  le  virus  vaccinal 
dérive  ou  ne  dérive  pas  du  virus  variolique,  il  constitue  néanmoins 
une  espèce  bien  distincte.  Mills. 

tt9.  Gartner,  Épidémie  de  pneumonie  infantile  causée  par  de  la 
paille  infectée.  (Lyon  médical,  24  janvier  1892,  et  Centralbl. 
FUR  Gynecol.,  1891,  n*»  27.) 

L'auteur  observa  que  la  paille  de  certains  lits,  à  la  clinique  obsté- 
tricale d'Heidelberg,  exhalait  une  odeur  spéciale,  et  qu'en  même 
temps  les  personnes  qui  occupaient  ces  lits  avaient  une  légère  élé- 
vation de  température,  et  c}ue  plusieurs  enfants  étaient  atteints 
de  pneumonie. 

Il  examina  la  paille  suspecte  et  constata  la  présence  de  streptoco- 
ques et  de  staphylocoques,  sans  compter  d'autres  micro-organismes. 

Les  lochies  des  malades,  les  sécrétions  nasale  et  buccale  des 
enfents  contenaient  les  mêmes  germes,  et  dans  cinq  autopsies  on 
trouva  de  la  pneumonie  lobulaire  causée  par  les  microbes.  Les 
expériences  de  contrôle  sur  des  animaux  en  démontrèrent  le  pou- 
voir infectieux.  Godart. 


118.  Gbnibault^  Note  sur  deux  cas  de  dégénérescence  ascendante 
occupant  à  la  fois  le  faisceau  de  Burdach  dans  la  moelle  et  le  faisceau 
cunéiforme  dans  le  bulbe.  (Gazette  hebdomadaire,  iSqj,  n<»  5o.) 

On  sait  que  la  dégénérescence  des  cordons  postérieurs  suit  une 
marche  ascendante;  que,  en  général,  diffuse  d'abord,  elle  se  limite 
ensuite  au  cordon  de  GoU.  Quand  le  traumatisme  originel  siège  sur 
le  trajet  des  racines  postérieures,  la  dégénérescence  se  produit  dans 
le  cordon  de  Burdach,  d'où, après  un  court  trajet,  elle  passe  encore 
dans  le  cordon  de  Goll. 

Chez  un  sujet  dont  la  moelle  fut  examinée  par  l'auteur,  la  cause 
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occasionnelle  de  la  dégénérescence  était  constituée  par  une  lésion 
destructive,  occupant  presque  tout  le  cordon  postérieur,  surtout  à 
rémergence  de  la  quatrième  racine  cervicale.  La  dégénérescence 
consécutive  occupait  le  cordon  de  Goll  et  le  faisceau  grêle  bulbaire, 
et  de  plus  le  cordon  de  Burdach  et,  dans  le  bulbe,  le  faisceau  cunéi- 
forme. Ces  divers  systèmes  présentaient  des  lésions  histologique- 
ment  identiques. 

Pourquoi  une  lésion  des  cordons  postérieurs  donne-t-elle  lieu  à 
la  dégénérescence  ascendante  des  faisceaux  de  Burdach  lorsqu'elle 
siège  à  la  région  cervicale,  et  non  lorsqu'elle  se  produit  à  la  région 
dorsale?  C'est  que  probablement,  à  la  région  cervicale,  les  faisceaux 
de  Burdach  cessent  d'avoir  des  connexions  avec  les  faisceaux  de 
Goll  et  montent  directement  dans  le  bulbe,  oùil^formentune  partie 
des  faisceaux  cunéiformes. 

Le  deuxième  cas  est  celui  d'un  saturnin  avec  paréso-anesthésie 
du  membre  supérieur  droit.  La  cinquième  racine  cervicale  posté- 
rieure était  presque  totalement  atrophiée,  les  méninges  étaient 
normales.  Cette  atrophie  radiculaire  avait  donné  lieu  à  la  dégéné- 
rescence du  cordon  de  Burdach  et  du  faiseau  cunéiforme  corres- 
pondant. Cette  altération  correspondrait  donc  au  trajet  des  fibres 
radiculaires  cervicales  postérieures.  René  Verhoogen. 


119.  W^lcderliold  ,  Varicocèle  et  neurasthénie  (Varicocele  und 
Neurasthénie  und  Verwandtes,  nach  Beobachtungen  in  mei- 
ner  Anstalt).  (Deuts.  med.  Wochensch.,  1891,  n°  37,  et  Centralbl. 
F.  PsYCH.  iiND  Neurvenh.,  uovcmbrc  1891.) 

Chez  un  grand  nombre  de  neurasthéniques  qu'il  a  été  appelé  à 
traiter,  l'auteur  a  constaté  l'existence  d'un  varicocèle.  Il  n'hésite 
pas  à  reconnaître  des  rapports  étroits  entre  ces  deux  affections. 

Ces  malades  présentaient  tous  les  symptômes  typiques  de  la 
neurasthénie,  les  uns  de  l'asthénie  nerveuse,  de  l'incapacité  à  effec- 
tuer tout  travail  physique  et  psychique,  de  Tirritabilité  sexuelle, 
jointe  à  de  l'impuissance,  de  la  dépression  psychique,  de  la  désespé- 
rance, des  idées  de  suicide. 

D'autres  souffraient  de  névralgies,  surtout  intercostales,  de  pal- 
pitations, d'irrégularités  cardiaques,  de  paresthésie,  de  transpira- 
tion exagérée  du  côté  correspondant  au  varicocèle. 

Ce  varicocèle  paraît  donc  déterminer  des  troubles  de  nutrition 
des  organes  génitaux  qui  se  répercutent  dans  toute  l'économie  et 
amènent  l'apparition  de  symptômes  neurasthéniques. 

L'auteur  a  réussi  à  amener  la  guérison  complète,  ou  du  moins 
l'amélioration  des  malades  en  traitant  le  varicocèle  par  l'électricité 
et  l'hydrothérapie.  Deboeck. 
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ttH.  filenn^  Du  traitement  chirurgical  du  rétrécissement  du  pylore 
avec  le  résultat  de  quinze  opérations  faites  dans  ce  but.  (The 
surgical  treatment  of  pylorie  stenosis  with  a  report  of  fifteen 
opérations  for  this  condition).  (Médical  Record,  7  et  14  nov.  1891 .) 

Les  rétrécissements  du  pylore  sont  cicatriciels,  c'est-à-dire  non 
spécifiques,  ou  cancéreux. 

Les  rétrécissements  cicatriciels  sont  susceptibles  des  quatre  opé- 
rations suivantes  :  la  résection  du  pylore,  Ventéro-gastroslomie,  la 
dilatation  digitale  du  pylore  après  ouverture  de  l'estomac  et,  enfin,  la 
pyloro-plastie.  L'auteur  condamne  les  trois  premières  méthodes  et 
est  partisan  de  la  pyloro-plastie,  qu'il  a  pratiquée  deux  fois  avec  suc- 
cès complet.  Cette  opération,  imaginée  par  Heinecke  et  Mikulicz, 
consiste  à  faire,  sur  la  paroi  antérieure  du  rétrécissement,  une  inci- 
sion dans  le  sens  du  pylore,  entamant  d'une  part  l'estomac  et, 
d'autre  part,  le  duodénum.  De  la  plaie  longitudinale  ainsi  faite,  on 
fait  une  plaie  transversale  en  écartant  les  bords  au  moyen  d'un 
tenaculum  et  en  les  suturant  dans  le  sens  opposé  à  la  direction  de 
rincision  première. 

Pour  les  rétrécissements  cancéreux,  deux  opérations  sont  sur- 
tout en  cours  :  la  résection  du  pylore  et  la  gastro-entérostomie.  Senn 
s'adresse  à  la  résection  quand  le  cancer  est  limité  au  pylore  et  que 
les  conditions  générales  du  malade  ne  fournissent  pas  de  contre- 
indications.  Il  s'adresse  au  contraire  à  la  gastro-entérostomie  quand 
une  opération  radicale  est  contre-indiquée  par  suite  des  conditions 
locales  et  générales  du  malade.  Il  rapporte  une  série  de  treize  cas 
de  gastro-entérostomie,  dont  quatre  furent  suivis  de  mort. 

Depage. 


19 1.  l^lllardy  Traitement  opératoire  des  difformités  résultant  des 
paralysies  infantile,  spinale  et  spastique  cérébrale.  (Operative 
treatment  of  the  deformities  résulting  from  infantile  spinal 
and  cérébral  spastic  paralyses.)  (The  médical  news,  déc.  1891.) 

Il  s'agit  là  de  deux  maladies  fort  différentes  dans  leur  essence, 
Tune  due  à  une  polyomyélite  antérieure  avec  altérations  des  cornes 
antérieures  de  la  moelle  (paralysie  infantile  spinale),  l'autre  due  à 
une  lésion  des  cellules  motrices  cérébrales  (paralysie  spastique 
cérébrale). 

Dans  l'une  il  y  a  atrophie,  perte  des  réflexes,  paralysie  de  certains 
groupes  musculaires;  dans  l'autre,  rigidité,  paralysie  avec  spasmes 
musculaires,  contractions  irrégulières  et  incertaines,  exagération 
des  réflexes  dans  le  type  cérébral. 

Les  résultats  permanents  obtenus  par  l'opération  sont  beaucoup 
meilleurs  dans  la  paralysie  infantile,  pour  la  raison  que  la  maladie 
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cause  de  la  diflformité,  bien  que  permanente  dans  ses  efiFets,  peut 
être  terminée  sans  présenter  cette  tendance  à  la  rechute  de  la  para- 
lysie spastique  cérébrale. 

Dans  les  cas  dont  il  s'agit,  il  faut  éviter  les  difformités  par  les 
moyens  appropriés,  sinon  il  faut,  dans  la  suite,  recourir  au  traite- 
ment chirurgical.  Les  moyens  mécaniques  destinés  à  prévenir  la 
difformité  sont  utiles,  mais,  une  fois  celle-ci  acquise,  ils  sont  de 
beaucoup  inférieurs  au  traitement  chirurgical,  plus  rapide  et  moins 
douloureux. 

Le  traitement  doit  se  diriger  contre  la  dégénérescence  muscu- 
laire, l'atrophie,  les  contractures,  les  retards  de  croissance  et  les 
distorsions  du  squelette  produits  par  les  efforts  de  locomotion. 

Les  difformités  dues  à  la  contracture  musculaire  sont  justiciables 
du  ténotome;  la  ténotomie  sera  faite  à  ciel  ouvert  si  Ton  court  le 
risque  de  couper  de  gros  vaisseaux. 

Les  cas  les  moins  favorables  en  apparence  peuvent  être  forte- 
ment améliorés,  et  les  plus  grandes  difformités  des  membres  ne 
peuvent  pas  empêcher  de  tendre  à  leur  rendre  le  pouvoir  de  loco- 
motion dont  ils  disposent. 

L'exercice  est  capable  d'améliorer  fortement  les  membres 
atrophiés. 

Après  le  redressement  chirurgical,  les  moyens  mécaniques  sont 
ordinairement  employés. 

Évidemment,  dit  l'auteur,  la  ténotomie  et  la  myotomie  ne  gué- 
rissent pas  la  maladie  primaire,  mais  elles  facilitent  la  guérison  en 
donnant  au  malade  plus  de  santé  et  de  satisfaction,  par  suite  de  la 
possibilité  de  se  mouvoir  qu'elles  lui  apportent.  Godart. 


199.  Knapp,  Pathologie,  diagnostic  et  traitement  des  tumeurs 
intracrâniennes.  (Pathology,  diagnosis  and  treatment  of  intra- 
cranial  growths).  D'après  la  Rivista  sper.  di  Frenatr.,  etc., 
1891,  IV,  Boston. 

Dans  ce  traité,  Knapp  expose  les  symptômes,  le  diagnostic,  le 
traitement,  les  résultats  de  l'autopsie  de  quarante  cas  de  tumeur 
intracrànienne  qu'il  a  observés  dans  sa  pratique  hospitalière.  Nous 
y  relevons  les  points  qui  nous  paraissent  les  plus  intéressants. 

L  La  proportion  de  tumeurs  cérébrales  trouvées  à  l'autopsie, 
alors  que  l'on  n'avait  noté  aucun  symptôme  pendant  la  vie,  est 
étonnamment  grande  (6  cas  sur  40). 

II.  L'épilepsie  partielle  n'est  pas  un  symptôme  certain  de  l'exis- 
tence d'une  lésion  organique,  grossière  du  cerveau;  elle  peut 
n'être  qu'une  forme  d'épilepsie  idiopathique  et  urémique;  il  ne 
feiut  donc  pas,  sans  autres  preuves,  conclure  de  son  existence  à  la 
réalité  d'une  lésion  en  foyer. 
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III.  Pour  déterminer  le  siège  de  la  tumeur,  Knapp  donne  les 
indications  suivantes  : 

A.  Tumeurs  de  l'écorce  cérébrale. 

1.  Région  frontale  :  troubles  psychiques,  symptômes  dififus, 
èpilepsie  partielle,  aphasie,  troubles  de  Todorat. 

2.  Région  centrale  (circonvolution  frontale  et  pariétale  ascen- 
dante); èpilepsie  partielle,  monoplégie,  anesthésie  partielle,  aphasie 
motrice. 

3.  Région  pariétale  :  cécité  verbale,  troubles  du  sens  muscu- 
laire, hémianopsie  homonyme. 

4.  Région  occipitale  :  hémianopsie  homonyme,  cécité  psychique. 

5.  Région  temporo-sphénoïdale  :  surdité  verbale,  troubles  du 
sens  du  tact,  de  l'odorat  et  de  l'ouïe. 

B.  Tumeurs  du  corps  calleux  :  symptômes  latents;  hémiplégie 
progressive;  souvent  bilatéraux. 

C.  Tumeurs  de  la  région  opto-striée  :  hémiplégie,  contractures. 
Si  la  tumeur  siège  à  la  partie  postérieure  de  la  région  :  hémi- 

anesthésie,hémiopie  homonyme,  chorée  post-paralytique,  athétose. 

D.  Tumeurs  des  pédoncules  cérébraux  :  paralysie  croisée  du 
nerf  oculo-moteur  commun  et  des  membres. 

E.  Tumeurs  des  corps  quadri jumeaux  :  paralysie  de  l'oculo- 
moteur,  marche  vacillante;  cécité  (?)  ;  surdité  (?). 

F.  Tumeurs  du  bulbe  et  de  la  protubérance  :  paralysie  croisée 
de  la  face  et  des  membres,  ou  de  la  langue  et  des  membres;  lésions 
d'autres  nerfs  crâniens. 

G.  Tumeurs  du  cervelet,  ataxie,  vomissements. 

//.  Tumeurs  de  la  base  :  absence  fréquente  de  symptômes. 

1.  Étage  antérieur  :  troubles  psychiques,  troubles  de  la  vue  et 
de  l'odorat,  exophtalmie. 

2.  Étage  moyen  :  troubles  visuels,  paralysie  des  muscles  inner- 
vés par  Toculo-moteur  commun,  hémiplégie. 

3.  Étage  postérieur  :  névralgie  du  trijumeau,  ophtalmie  neuro- 
paralytique, paralysie  de  la  face  et  de  la  langue,  troubles  de  l'ouïe, 
paralysie  croisée. 

4.  Hypophyse  :  troubles  visuels,  paralysie  des  muscles  innervés 
par  l'oculo-moteur. 

Traitement,  —  L'auteur  s'occupe  spécialement  du  traitement 
chirurgical.  Il  fait  remarquer  que  ce  traitement  ne  peut  être  qu'ex- 
ceptionnel; il  faut,  pour  l'appliquer  :  i°  que  la  tumeur  soit  située 
dans  une  région  accessible  à  l'instrument,  et  2**  qu'il  soit  possible 
de  faire  le  diagnostic  du  siège  de  la  tumeur.  Des  quarante  tumeurs 
observées  par  l'auteur,  quatorze  se  trouvaient  dans  une  région  acces- 
sible au  chirurgien,  mais  le  diagnostic  de  la  position  exacte  de  la 
tumeur  n'avait  pu  être  fait  que  dans  quatre  cas. 
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absence 

TUMEURS. 

GUÉRfSON. 

MORT. 

de 
renseignements. 

TOTAL. 

Région  frontale 

2 

1 

0 

1 

—       centrale  ....... 

23 

6 

1 

29 

—       pariétale ... 

2 

0 

0 

2 

—       occipitale 

0 

1 

0 

1 

Cervelet 

2 

3 

0 

5 

A  localisation  inconnue.  .    .    . 

2 

4 

0 

<■) 

Total           .... 

3o 

•^ 

1 

46 

Tumeurs  qui  n'ont  pas  été  trou- 
vées lors  de  l'opération. 

2 

i3 

0 

i5 

Tumeurs  qui  ne  purent  être  en- 
levées. 

1 

3 

0 

A 

Trépanations  faites  dans  le  but 
de  diminuer  la  pression  intra- 
cranienne . 

7 

0 

0 

7 

Total    

lO 

16 

0 

26 

Total  général  ... 

40 

3i 

1 

72 

• 

Deboeck. 

193.  Dabonsqiiet,  Sur  la  conservation  du  lait  par  l'électricité  et 
l'action  des  courants  sur  les  microbes  pathogènes  contenus  dans  le 
lait.  (Journal  de  médecine  de  Paris,  1892,  n**  i.) 

Les  essais  tentés  par  l'auteur  dans  le  but  de  réaliser  la  stérilisa- 
tion du  lait  au  moyen  du  courant  galvanique  ont  toujours  échoué 
(sauf  dans  un  seul  cas)  lorsqu'on  se  servait  de  faibles  intensités. 
Au  moyen  de  courants  plus  intenses  (3oo  milliampères),  on  arrivait 
bien  à  stériliser  le  liquide,  mais  il  s'y  produisait  alors  des  phéno- 
mènes d'électrolyse  qui  le  rendaient  impropre  à  la  consommation. 

Les  cultures  sur  lait  deviennent  stériles  lorsqu'elles  ont  été  trai- 
tées pendant  dix  minutes  par  un  courant  de  3g  milliampères.  Les 
essais  de  l'auteur  ont  porté  sur  le  bacille  de  la  tuberculose,  sur 
celui  du  typhus  abdominal,  sur  le  streptocoque  de  l'érysipèle,  sur 
des  diplocoques  et  staphylocoques  de  la  suppuration  vulgaire. 

Lorsque,  pour  soustraire  le  liquide  à  l'action  de  la  chaleur 
mise  en  liberté  par  le  passage  du  courant,  on  l'entourait  de  glace, 
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il  fallait  de  beaucoup  augmenter  l'intensité  pour  obtenir  Teffet 
désiré.  René  Verhoogen. 


t9A.  R.  von  Jaksch,  Contribution  à  V étude  de  la  sécrétion  diacide 
chlorhydrique  pendant  la  digestion.  (Zeitschrift  fur  klin.  Medic, 
vol.  17,  pp.  383-599.  —  Maly's  Jahresbericht,  vol.  20,  p.  257.) 

L'auteur  examine  successivement  les  trois  points  suivants  : 

1.  La  marche  de  la  sécrétion  pendant  la  digestion. 

2.  La  sensibilité  de  certains  réactifs  de  l'Hcl. 

3 .  Les  quantités  d'Hcl  sécrétées  pendant  la  digestion  par  l'estomac 
de  l'enfant  dans  diverses  circonstances. 

1.  L'estomac  produit  une  quantité  d'Hcl  qui  augmente  depuis  la 
fin  du  repas  et  atteint  son  maximum  après  trois  heures;  parfois 
cependant  cette  augmentation  ne  se  produit  pas. 

C'est  l'alimentation  carnée  qui  augmente  le  plus  et  le  plus  vite  la 
sécrétion;  l'alimentation  lactée  est  moins  active.  C'est  dans  l'alimen- 
tation lactée  que  l'auteur  a  trouvé  la  plus  grande  quantité  d'acide, 
o«',i6i5  Hcl;  o8%i563  avec  la  viande  et  o«%  1102  seulement  avec  le 
pain.  C'est  la  digestion  de  la  viande  qui  est  le  plus  rapidement 
terminée;  puis  viennent  les  hydrates  de  carbone  et  enfin  le  lait. 

2.  Le  meilleur  réactif  est  le  réactif  de  Gunsburg  et  celui  de 
Boas.  Le  premier  permet  encore  de  déceler  i  milligramme  Hcl 
dans  10  c.  c.  de  liquide.  Les  papiers  réactifs  sont  infidèles  (papier 
Congo,  etc.)  et  moins  sensibles. 

3.  La  quantité  d'Hcl  sécrétée  dépend  de  l'âge  et  du  poids  de  l'en- 
fant. L'état  morbide  de  l'estomac  y  apporte  une  modification  notable; 
le  catarrhe  gastrique  et  la  dyspepsie  semblent  la  diminuer;  parfois 
la  réaction  manque  tout  à  fait.  Slosse. 


f  t5.  €.  »c  Broyne,  De  la  phagocytose  et  de  l'absorption  de  la 
graisse  dans  l'intestin.  Troisième  communication  préliminaire. 
(Ext.  des  Annales  de  la  Soc.  de  mkd.  de  Gand,  1891.) 

Les  résultats,  publiés  antérieurement,  des  recherches  relatives 
au  travail  physiologique  de  la  paroi  intestinale,  se  trouvent  pleine- 
ment confirmés  par  celles  d'aujourd'hui.  Ces  premières  études  se 
rapportaient  à  la  phagocytose  dans  l'intestin  normal. 

Il  est  des  conditions  où  la  phagocytose  est  généralement  recon- 
nue; on  peut  citer  comme  exemple  ce  qui  se  passe  pendant  la 
période  de  résorption  de  la  queue  et  des  branchies  chez  les  têtards 
d'amphibiens  anoures.  Les  leucocytes  se  chargent  des  produits 
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de  la  destruction  des  orgranes  et  s'y  rencontrent  en  nombre  consi- 
dérable. En  traitant  ces  objets  par  une  méthode  absolument 
identique  à  celle  employée  dans  les  précédentes  recherches,  l'au- 
teur s'est  assuré  que  les  phagocytes  formaient  ici  les  mêmes  figures 
microscopiques,  et  que  les  images  de  transition  des  leucocytes 
normaux  aux  phagocytes  typiques  correspondaient  en  tous  points 
à  celles  que  l'on  rencontre  dans  la  paroi  intestinale  de  chacune  des 
cinq  classes  de  vertébrés. 

Non  content  de  ce  contrôle,  pourtant  bien  significatif,  fourni  par 
les  organes  en  résorption,  il  était  désirable  d  en  trouver  un  autre 
à  l'endroit  même  où  se  faisait  la  phagocytose,  notamment  dans  la 
paroi  intestinale.  A  cet  eSet,  l'auteur  a  eu  recours  à  des  inflam- 
mations provoquées  artificiellement  dans  le  tractus  digestif.  De 
cette  feçon,  il  déterminait  une  émigration  considérable  de  globules 
blancs  vers  l'intestin,  et  il  pouvait  s'attendre  à  voir  augmenter, 
dans  de  notables  proportions,  le  phénomène  de  la  phagocytose  : 
ses  prévisions  se  sont  réalisées.  Il  a  eu  recours  à  plusieurs  irritants  : 
le  tartre  stibié,  le  cantharidate  de  potasse  et  la  pilocarpine. 

Conclusions  :  i**  A  l'appui  de  son  interprétation  des  figures 
rencontrées  dans  les  parois  intestinales  normales,  il  invoque  l'iden- 
tité parfaite  et  absolue  avec  celles  que  fournit  la  phagocytose  là 
où  elle  est  généralement  acceptée;  2°  on  peut  provoquer  artificiel- 
lement leur  formation  en  déterminant  une  inflammation  de  la 
paroi  intestinale  ;  3°  il  peut  en  résulter  une  destruction  complète 
de  l'épithélium  intestinal;  4**  le  but  physiologique  de  cette  phago- 
cytose dans  le  tractus  normal  semble  être  l'enlèvement  de  corps 
nuisibles,  provenant  de  la  destruction  d'éléments  épithéliaux. 

Laurent. 

Le  D'  Leplat  examine  quelle  est  la  situation  générale  actuelle  de  la  profession  médi- 
cale. Sa  courte  brochure  renferme  des  documents  officiels  précieux,  des  chiffres  qui 
valent  par  eux-mêmes  autant  que  de  longues  dissertations. 

Le  nombre  de  médecins  augmente  notablement  en  Belgique,  depuis  quelques  années. 
Cest  ainsi  qu'en  iS85,  le  chiffre  tolal  des  médecins  est  de  2,286;  il  atteint  en  1890 
3,6o3,  soit  une  augmentation  de  12  V»;  soit,  en  tenant  compte  de  la  population  de  la 
Belgique,  i  médecin  pour  2,36i  habitants. 

Cette  augmentation  ne  se  répartit  pas  d'une  façon  uniforme  dans  tous  les  grands 
centres  du  pays;  c'est  l'agglomération  de  Bruxelles  qui  vient  avec  1  médecin  pour 
1,258  habitants;  Liège,  1  pour  1,109;  ^^^^y  1  po^r  ii423  et  enfin  Anvers,  1  pour  i,85i 
habitants. 

A  côté  de  cette  pléthore  des  grandes  villes,  les  campagnes,  sont  sinon  privées  de 
médecins,  du  moins  fort  pauvres  en  praticiens;  et  cette  pauvreté  ne  fait  que  s'accroître. 
C'est  ainsi  qu'en  i83o,  la  Flandre  occidentale  comptait  162  médecins  de  campagne 
pour  443.454habitants,  et,  en  1880,  on  n'en  (rouve  plus  que  1 1 1  pour  600,929  habitants. 

L'auteur  termine  sa  courte  notice  par  quelques  réflexions  bien  justes  sur  la  situation 
que  crée  aux  jeunes  médecins  des  villes  semblable  pléthore. 


12  francs  par  «o  j  x-x  j  -r  r%  -yj    a    j  14  frana  par  an 

p««r  la  Mgi^oe.  |  \J  (J  X\.  j[\  /\  L  P*"^  l'unwn  jxwtale. 


DE 


MÉDECINE,  DE  CHIRURGIE 

ET  DE  PHARMACOLOGIE 

ORGAISE  OFFICIEL  HEBDOMADAIRE 

DE  LA  SOQÉTÉ  ROYALE  DES  SGENCES  MÉDICALES  ET  NATURELLES 

DE  BRUXELLES. 


Les  journaux  ainsi  que  les  communications  doivent  être  adressés  au  Secrétaire 
de  la  Société,  M,  le  D^  Gallemaerts,  rue  de  la  Régence,  31,  à  Bruxelles. 

SO'^  année.  90  Fé^aiEB  iss».  N""  8. 


Sommaire  :  126.  Gallemaerts,  Des  maladies  du  sinus  frontal.  —  127.  Strobing,  Le  iraite- 
ment  de  la  diphtérie.  —  128.  Gkognot  (de  Milly),  Traitement  dn  hoquet  par  la  compression 
des  nerfs  pbrénique  et  pneumogastrique.  —  129.  Leloir,  Traitement  du  hoquet  par  la  compres- 
sion digitale  du  nerf  pbrénique  —  180.  Blocq,  Des  stigmates  hystériques.  —  181.  G.  Bein, 
Notices  expérimentales  et  écologiques  sur  la  malaria.  —  182.  RsnDU,  Tremblement  hystérique 
présentant  à  la  fois  les  caractères  du  tremblement  de  la  paralysie  agitante  et  de  la  sclérose  en 
plaques.  — 188.  Stdrges,  Les  analogies  de  la  choréc.  —  134  Lewin,  Sur  la  myosite  syphilitique 
diffuse  ou  interstitielle.  —  135.  Cazin.  La  théorie  parasitaire  du  cancer.  —  186.  Lucas -Chav- 
PiONifiÈRE,  Cure  radicale  de  la  hernie  sans  étranglement  chez  la  femme.  -  187.  Marzocchi, 
La  méthode  de  Phelps  et  l'extirpation  de  l'astragale  pour  la  cure  du  pied  varus  équin  des  adultes. 
—  I88L  VmcENT,  Drainage  vertébral  dans  le  mal  de  Potl.  —  188.  Parietti,  Recherche  du 
bacille  lyphique  dans  les  eaux  potables.  —  140.  Ritsert,  La  rancidilé  des  graisses.  — 
141.  ViGLEZio,  Sur  la  pathogénie  de  l'urobilinurie  —  Variétés. 


TRAVAUX   ORIGINAUX 


Clinique  ophtalmologique  de  M.  le  professeur  Coppez. 

190.  Des  maladie»  da  «Inus  Drontal. 

(Leçon  recueillie  pa'r  M  le  D'  Gallemaerts.) 

Vous  avez  vu  dernièrement,  dans  nos  salles,  une  femme  opérée 
pour  une  hyperostose  du  sinus  frontal.  Je  vous  rappellerai  en 
quelque  mots  l'histoire  de  ce  cas,  d'après  les  notes  recueillies  par 
rinternedU  service,  M.  Coutelier. 

La  nommée  D...,  Flore,  âgée  de  41  ans,  était  atteinte  depuis 
un  an  et  demi  d'un  gonflement  du  sinus  de  l'œil  gauche;  cette 
affection  était  survenue  à  la  suite  de  couches;  le  développement 
s'était  efifectué  progressivement,  accompagné  de  fortes  douleurs 
dans  le  côté  gauche  de  la  tète,  et  au  moment  où  la  malade  est 
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arrivée  à  la  consultation,  elle  présentait  une  tumeur  dure,  bos- 
selée, occupant  surtout  la  partie  interne  du  rebord  supérieur  de 
l'orbite  gauche  ;  l'œil  était  légèrement  dévié  en  bas  et  en  dehors, 
avec  un  peu  d'exophtalmie;  la  vision  était  d'un  tiers;  la  pupille 
était  intacte.  L'opération  fut  faite  par  M.  le  professeur  Sacré,  le 
22  novembre,  et  consista  dans  l'extirpation  de  l'exostose  au  moyen 
de  la  gouge  et  du  maillet;  le  sinus  frontal,  très  petit,  contenait  un 
pus  concret,  semblable  à  du  macaroni  et  moulé  en  quelque  sorte 
d'après  la  conformation  du  sinus. 

La  malade  que  je  vous  présente  aujourd'hui  vient  d*être  opérée 
pour  une  affection  d'une  autre  forme,  mais  siégeant  également 
dans  la  région  du  sinus  frontal.  Cette  femme,  âgée  de  33  ans,  a 
accouché  au  mois  de  septembre;  après  la  sortie  de  l'enfant,  elle 
eut  une  forte  hémorragie.  Sauf  cet  accident,  les  couches  ont  été 
régulières.  Le  quatrième  jour,  cette  femme  éprouva  une  forte 
douleur  de  tête  du  côté  gauche,  suivie  bientôt  d'un  gonflement  du 
front,  puis  de  la  paupière  supérieure  gauche.  Comme  la  rougeur 
et  la  tuméfaction  décelaient  l'existence  d'un  abcès,  le  médecin  fit 
une  incision  au-dessus  de  la  queue  du  sourcil,  puis,  dix  jours 
après,  une  nouvelle  incision  dans  le  voisinage  de  l'angle  interne  de 
la  paupière  supérieure. 

Au  moment  où  cette  femme  s'est  présentée  à  la  consultation,  elle 
avait,  au-dessus  de  la  queue  du  sourcil,  une  fistule  par  laquelle 
du  pus  s'échappait  en  abondance;  une  autre  fistule  existait  au- 
dessous  du  rebord  orbitaire.  Le  diagnostic  posé  fut  celui  d'abcès 
du  sinus  frontal. 

L'opération,  qui  fut  faite  par  M.  le  professeur  Sacré,  consista  dans 
l'ouverture  de  la  cavité  et  le  raclage  de  tous  les  tissus.  Cette  femme, 
comme  vous  pouvez  le  constater,  se  trouve  aujourd'hui  dans  une 
excellente  situation  :  la  fistule  externe  a  disparu;  en  dedans  vous 
ne  voyez  plus  qu'un  trou  par  lequel  on  introduit  un  drain;  la  pau- 
pière se  relève;  l'état  général  est  excellent  (i). 

Ces  deux  observations  m'amènent  à  vous  parler  des  maladies  du 
sinus  frontal,  aSections  rares,  dont  je  n'ai,  pour  ma  part,  observé 
que  cinq  cas.  De  ces  cinq  cas,  deux  se  sont  présentés  chez  l'homme 
et  trois  chez  la  femme.  D'après  les  auteurs,  cependant,  ces  mala- 
dies sont  plus  fréquentes  chez  l'homme  que  chez  la  femme;  elles 
n'existent  pas  chez  l'enfant.  Chez  ceux-ci  les  siuus  frontaux 
manquent;  leur  développement  n'est  complet  que  vers  l'âge  de 
20  ans;  ils  se  forment  aux  dépens  des  cellules  ethmoïdales  anté- 
rieures, qui  écartent  les  lames  du  frontal. 

(i)  A  la  date  du  i5  février,  la  malade  est  pour  ainsi  dire  guérie;  il  ne  persiste 
qu*un  petit  pertuis  en  dedans,  par  lequel  on  fait  des  injections;  celles-ci  s'écoulent  par 
la  narine  gauche. 
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Le  sinus  frontal  s'étend  généralement  jusqu'à  l'union  du  tiers 
interne  avec  le  tiers  moyen  du  rebord  orbitaire.  A  l'état  patholo- 
gique, il  peut  toutefois  s'étendre  plus  loin.  La  paroi  antérieure  est 
la  plus  dure;  la  paroi  inférieure  ou  orbitaire  est  la  plus  mince.  Les 
deux  sinus  sont  séparés  par  une  cloison  située  en  dehors  de  la  ligne 
médiane;  parfois  ils  communiquent  l'un  avec  Tautre.  Les  sinus 
sont  tapissés  par  une  muqueuse  qui  a  l'aspect  de  la  pituitaire; 
elle  est  très  riche  en  filets  nerveux  provenant  du  trijumeau;  du 
tissu  cellulaire  la  sépare  du  périoste.  Ils  s'ouvrent  dans  le  méat 
moyen  des  fosses  nasales  par  Tintermcdiaire  de  l'infundibulum. 

Ces  données  anatomiques  vous  permettront  de  comprendre  les 
relations  entre  les  maladies  des  fosses  nasales  et  celles  des  sinus 
frontaux. 

Les  lésions  des  sinus  frontaux  que  l'on  rencontre  d'abord  sont 
les  fractures  qui  s'accompagnent  d'un  emphysème  très  étendu  au 
niveau  du  front,  dû  à  la  pénétration  de  l'air  venant  des  fosses 
nasales.  Ces  fractures  sont  accompagnées  d'une  hémorragie  nasale 
abondante  et  aussi  d'un  écoulement  de  sérosité  provenant  de  la 
cavité  crânienne,  lorsque  la  paroi  postérieure  et  supérieure  du 
sinus  est  brisée. 

Les  abcès  sont  plus  fréquents;  ils  sont  dus  à  une  extension  de 
l'inflammation  de  la  muqueuse  nasale  à  celle  des  sinus.  Si  les  pro- 
duits de  l'inflammation  sont  retenus  dans  le  sinus,  ils  peuvent 
donner  naissance  à  un  abcès.  Les  maladies  générales,  telles  que  la 
variole,  la  fièvre  typhoïde,  les  affections  puerpérales,  sont  des  causes 
prédisposantes  à  ce  genre  de  lésions.  Le  traumatisme  n'a  qu'un 
rôle  accessoire. 

Une  fois  j'ai  vu,  chez  un  individu  atteint  d'ozène,  survenir  un 
abcès  du  sinus  frontal  à  la  suite  d'un  refroidissement.  Les  pro- 
duits de  sécrétion  furent  retenus,  un  abcès  se  développa  rapide- 
ment, des  accidents  cérébraux  survinrent  et  déterminèrent  la  mort. 

Le  diagnostic  d'un  abcès  du  sinus  frontal  est  difficile,  et  souvent 
l'affection  est  méconnue.  Les  symptômes  principaux  sont  :  une 
douleur  pongitive  dans  le  front,  s'irradiant  dans  la  tète,  empêchant 
le  sommeil.  En  même  temps  apparaît  une  saillie  au  rebord  orbi- 
taire, généralement  en  dedans. 

Pour  ne  pas  confondre  ce  gonflement  avec  celui  déterminé  par 
une  tumeur  lacrymale,  il  suffit  de  faire  une  injection  d'eau  par  le 
point  lacrymal;  en  cas  d'abcès  du  sac,  le  liquide  ne  s'écoulera  pas 
par  le  nez.  Le  pus  traverse  d'ordinaire  la  paroi  inférieure  du  sinus, 
parce  qu'elle  est  la  plus  mince  et  la  plus  déclive;  il  se  fait  jour  du 
côté  de  la  paupière,  parce  que  son  trajet  vers  la  conjonctive  est 
arrêté  par  une  aponévrose.  On  a  vu  le  pus  s'ouvrir  dans  le  sac 
lacrymal;  il  peut  aussi  passer  dans  le  nez  ou  dans  la  cavité  crâ- 
nienne. Mackenzie  a  observé  que  le  pus  trouvé  dans  le  sinus  a 
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quelquefois  été  pris  pour  de  la  substance  cérébrale  ;  chez  une  femme 
il  y  avait  aussi  dans  le  sinus  de  ce  pus  ressemblant  à  de  la  sub- 
stance cérébrale. 

Les  complications  qui  peuvent  survenir  du  côté  de  Tceil  sont 
Tatrophie  du  nerf  optique,  due  à  la  compression,  Texophtalmie 
avec  de  la  diplopie,  du  strabisme.  On  trouve  parfois  aussi  un 
chémosis  très  développé. 

Quant  au  traitement,  il  s  agit  de  donner  issue  à  la  collection 
purulente.  Le  cathétérisme  du  sinus  frontal  est  difficile,  pour  ne 
pas  dire  impossible;  en  tout  cas,  il  est  fort  dangereux,  et  si  Tin- 
flammation  est  faible,  il  vaut  mieux  s^absteuir.  La  meilleure  pra- 
tique consiste  à  perforer  la  paroi  la  plus  mince  au  moyen  d*un  très 
fort  bistouri.  Lorsque  Tinflammation  persiste,  que  la  sécrétion  du 
pus  continue,  il  faut  racler  la  cavité,  comme  on  Ta  fait  dans  le  cas 
présent,  et  essayer  d'introduire  un  drain  vers  les  fosses  nasales.  Il 
ne  faudra  jamais  oublier  que  les  fistules  déterminées  par  les  abcès 
mettent  fort  longtemps  à  guérir;  j'ai  vu,  chez  une,dame,  le  trajet 
s'oblitérer  seulement  après  trois  années;  chez  un  autre  sujet,  au 
bout  de  quinze  mois.  La  cause  en  est  due  à  Técartement  des  parois 
osseuses,  qui  empêche  Tadossement  rapide  des  surfeices. 


RECUEIL  DE  FAITS 


I99.  Slrublaff,  Le  traitement  de  la  diphtérie  (Lut  Thérapie  der 
Diphtérie).  (Deutsch.  med.  Wochenschr.,  n®  48,  1891.) 

Les  travaux  de  LôfHer  ont  établi  l'existence  d'un  bacille  patho- 
gène dans  la  diphtérie.  Ce  bacille  produit  un  poison  qui  agit  d'une 
façon  nocive  sur  l'organisme.  Lôffler  a  cherché  à  isoler  ce  poison,  et 
les  recherches  de  Roux  et  Yersin,  ainsi  que  celles  de  Kolisko  et  Pal- 
tauf,  ont  confirmé  les  résultats  de  ces  premiers  travaux.  Depuis, 
Brieger  et  C.  Frànkel  ont  même  pu  reconnaître  que  cette  substance 
vénéneuse  appartenait  au  groupe  des  albuminoïdes.  Les  bacilles  de 
Lôffler  ne  pénètrent  pas,  en  réalité,  dans  les  voies  sanguines  :  ils 
ouvrent,  par  leur  développement  sur  la  muqueuse  pharyngienne, 
en  provoquant  la  nécrose  de  l'épithélium,  une  porte  d'entrée  à  d'au- 
tres microbes  qui,  de  leur  côté,  en  se  développant  dans  l'orga- 
nisme, viennent  compliquer  le  tableau  morbide. 

La  thérapeutique  dans  la  diphtérie  a  donc  trois  desiderata  à  rem- 
plir :  d'abord  elle  doit  diminuer  la  vitalité  des  bacilles,  restreindre 
leur  développement  et,  ainsi,  amoindrir  la  production  du  poison; 
puis  elle  doit  paralyser  l'action  du  poison  déjà  produit  ;  enfin  elle 
doit  s'opposer  à  l'invasion  des  autres  micro-organismes,  particuliè- 
rement des  streptocoques,  et  tuer  ceux  qui  existent  déjà. 
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Ces  desiderata  théoriques  peuvent,  d'après  Fauteur,  être  remplis 
par  un  traitement  combiné,  local  et  général.  Nous  ne  connaissons 
pourtant  pas  d'antidote  au  poison  diphtéritique,  et  nous  devons 
nous  contenter  de  combattre  le  développement  du  bacille  et  l'inva- 
sion des  autres  micro-organismes.  Il  y  aura,  dans  ce  traitement  local, 
à  se  prémunir  contre  le  danger  de  cette  invasion,  particulièrement 
lorsque  les  fausses  membranes  auront  été  enlevées  artificiellement, 
les  surfaces  vulnérées  ouvrant  alors  une  large  porte  d'entrée  aux 
autres  micro-organismes  (streptocoques,  etc.),  dont  l'action  a  été 
signalée  plus  haut.  L'enlèvement  des  fausses  membranes  n'est  donc 
pas  d'une  nécessité  absolue  dans  le  traitement  local,  puisque  les 
micro-organismes,  comme  l'a  montré  Lôffler,  se  trouvent  dans  les 
couches  superficielles  des  fausses  membranes  et  qu'il  y  a  moyen  de 
les  y  atteindre.  Les  chances  pour  une  intervention  seront  donc  d'au- 
tant plus  grandes  que  les  membranes  seront  moins  épaisses  et  que 
le  processus  sera  moins  ancien.  Le  diagnostic  précoce  de  la  maladie 
est  donc  toujours  une  chance  favorable  pour  le  pronostic,  d'autant 
plus  qu'un  organisme,  qui  aura  subi  depuis  quelque  temps  l'action 
du  bacille  de  la  diphtérie,  sera  déjà  imprégné  par  une  grande 
quantité  de  poison  sécrété. 

Rour  le  traitement  local,  l'auteur  recommande  une  solution  alcoo- 
lique d'iodophénol,  puis  le  perchlorure  de  fer  et  le  soufre.  Comme 
gargarisme  il  préconise  l'eau  de  chaux  diluée.  A  la  place  de  garga- 
rismes  on  pourra  employer  des  inhalations. 

D'après  les  expériences  de  Lôfïler,  on  peut  employer,  suivant  les 
indications,  sur  les  endroits  atteints,  toutes  les  quatre,  six  ou  huit 
heures  un  mélange  composé  de  5  à5  d'acide  phénique  pour  40  d'huile 
de  térébenthine  et  60  d'alcool  absolu.  En  gargarismes  on  peut  uti- 
liser une  solution  composée  de  3  d'acide  phénique,  de  ?o  d'alcool  et 
70  d'eau  distillée.  On  arrête  dès  que  l'urine  donne,  par  le  perchlo- 
rure de  fer,  une  réaction  violette  intense.  Chez  d'autres  malades, 
le  sublimé  localement  à  i  Vo©  et  le  gargarisme  à  i  ''/©oo  peuvent 
être  employés.  Le  traitement  par  les  sels  mercuriels  paraît  avoir 
des  avantages  sur  les  autres  méthodes. 

Quand  la  maladie  s'étend,  les  chances  de  succès  diminuent  :  la 
trachéotomie  peut  remédier  à  la  sténose  laryngée  et  les  inhala- 
tions (eau  de  chaux,  papayotine, acide  lactique,  etc.)  peuvent  aider 
à  la  dissolution  des  fausses  membranes. 

La  diphtérie  dans  la  scarlatine  est,  comme  l'a  montré  Lôffler,  pro- 
duite par  des  streptocoques.  Dans  cette  forme  le  traitement  phé- 
nique donne  les  plus  beaux  résultats.  L'emploi  de  l'acide  phénique 
en  gargarismes  ou  en  applications  locales  (un  ou  deux  fois  par  jour) 
donne  encore  de  bons  résultats  comme  moyen  prophylactique  dans 
la  scarlatine.  Destrée. 
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tt8.  Grognot  (de  Milly),  Traitement  du  hoquet  par  la  compression 
des  nerfs  phrénique  et  pneumogastrique.  (In  Bullet.  gén.  de 
THÉRAP.,  t.  CVIII,  p.  253.)  —  !«•.  liCloIr,  Traitement  du  hoquet 
par  la  compression  digitale  du  nerf  phrénique,  (Acad.  des  sciences 
DE  Paris,  i8  janvier  1892.) 

Nous  rapprochons  les  deux  communications  à  causi  de  leur 
analogie;  elles  indiquent,  en  somme,  le  même  procédé  pour  la  gué- 
rison  du  hoquet  idiopathique^  affection  généralement  bénigne,  mais 
dont  la  durée  peut  cependant  constituer,  dans  quelques  cas,  une 
cause  de  souffrance  et  de  détresse.  Le  procédé  est  d*une  exécution 
facile;  il  est  applicable  partout,  même  par  le  malade,  et  ne  laisse  à 
sa  suite  ni  gène  ni  douleur.  Il  rentre  dans  la  catégorie  des  moyens 
qui  constituent  Vinhibition  physiologique  que  l'on  peut  réaliser  par 
différents  procédés  (révulsion  énergique  de  la  peau),  et  sur  laquelle 
les  recherches  et  les  expériences  de  Brown  Sequard  ont  fourni  des 
renseignements  précieux. 

I.  Procédé  de  Grognot.  —  Quatre  à  cinq  centimètres  de  la  portion 
claviculaire  inférieure  du  muscle  sterno-cléido-mastoïdien  recou- 
vrent directement  les  deux  nerfs  pneumogastrique  et  phrénique  : 
c'est  le  lieu  d'élection  pour  la  compression  ;  on  le  détermine  aisément 
en  se  rendant  compte  de  la  situation  de  la  carotide  primitive.  Le 
pouce  embrasse  à  ce  niveau  le  cou,  l'index  étant  appliqué  de  l'autre 
côté  et  symétriquement;  on  exerce  alors  simultanément  avec  ces 
deux  doigts  une  compression  assez  forte,  jusqu'à  disparition  du 
spasme.  Une  ou  deux  minutes,  parfois  moins,  suffisent  pour  le 
faire  cesser.  Il  est  nécessaire  que  pendant  cette  compression  le 
malade  tienne  la  tète  immobile,  afin  de  ne  pas  déplacer  les  plans 
sur  lesquels  s'exerce  la  compression. 

Nous  avons  rarement,  dit  Grognot,  vu  échouer  ce  moyen  dans 
le  hoquet  idiopathique  ;  mais  il  échoue  constamment  dans  le  hoquet 
symptomatique. 

II.  Procédé  de  Leloir.  —  Comprimer  fortement  le  nerf  phré- 
nique gauche  entre  les  deux  attaches  sterno-claviculairesdu  muscle 
sterno-mastoïdien. 

La  compression  digitale,  assez  douloureuse,  dura  trois  minutes 
dans  un  cas  grave,  et  le  hoquet  disparut  sans  se  reproduire.  J'ai 
appliqué,  dit  Leloir,  un  grand  nombre  de  fois  cette  méthode  pour 
faire  disparaître  des  hoquets  chroniques  ou  aigus,  résistant  à  tout 
autre  traitement.  J'ai  toujours  réussi  à  faire  disparaître  le  hoquet 
en  comprimant  pendant  quelques  minutes,  quelques  secondes  dans 
certains  cas,  le  nerf  phrénique  entre  les  deux  attaches  sterno-clavi- 
culaires  du  muscle  sterno-cléido-mastoïdien.  Rommelaere. 
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18#.  Blocq,  Des  stigmates  hystériques,  (Gazette  des  hôpitaux, 

1892,  !!•  10.) 

1.  La  diathèse  de  contracture  est  un  stigmate  hystérique  par 
excellence.  Elle  est  constituée  par  une  tendance  exagérée  aux 
spasmes  musculaires,  lesquels  se  produisent  sous  l'action  d'un 
grand  nombre  de  procédés,  principalement  de  la  ligature  élastique. 
Cette  contracture  se  résout  d'autant  plus  difficilement  qu'elle  a 
plus  duré. 

2.  L'anesthésie  cutanée,  limitée  d'une  façon  absolument  régulière 
et  sans  rapports  avec  la  distribution  nerveuse,  peut  apparaître  et 
reparaître  brusquement.  Elle  n'est  pas  toujours  totale,  et  peut  se 
présenter  sous  forme  de  dissociation  de  la  sensibilité.  Un  caractère 
important  est  la  disparition  du  sens  musculaire  et  l'anesthésie  des 
régions  profondes  du  membre.  Elle  est  souvent  accompagnée 
d*œdème.  L'anesthésie  est  fréquemment  hémi-latérale  et  s'étend 
aux  organes  des  sens  spéciaux. 

3.  Les  hyperalgésies  et  les  altérations  qualitatives  de  la  sensibi- 
lité sont  en  rapport  avec  l'existence  des  zones  spasmogènes  dont 
l'irritation  détermine  la  production  des  accès,  et  des  zones  fréna- 
trices  qui  permettent  de  faire  cesser  les  accès  spontanés  ou  pro- 
voqués. 

4.  L'œil  et  ses  annexes  sont  le  siège  d'un  grand  nombre  de 
troubles,  tels  que  le  blépharospasme,  la  blépharoptose,  la  polyopie, 
la  mégalopsie  et  la  micropsie,  Tamaurose,  l'achromatopsie  et  la 
dyschromatopsie.  Le  caractère  le  plus  important  est  constitué  par 
l'existence  d'un  rétrécissement  concentrique  du  champ  visuel.  Ce 
dernier  symptôme  n'a  été  rencontré  en  dehors  de  l'hystérie  que 
dans  la  syringom3''élie,  et  encore  très  rarement. 

5.  Les  altérations  qualitatives  ou  quantitatives  de  l'ouïe,  de 
l'odorat  et  du  goût  sont  également  fréquentes. 

6.  Enfin,  du  côté  de  la  nutrition,  des  recherches  récentes  ont 
établi  l'existence  chez  les  hystériques  d'un  accroissement  dans 
Texcrétion  des  phosphates  terreux  et  d'une  diminution  du  taux  de 
l'urée.  Ces  symptômes  ne  se  montreraient  que  pendant  l'existence 
des  crises  ou  des  équivalents  hystériques.  René  Verhoogen. 


tSl.  te.  Beln,  Notices  expérimentâtes  et  étiotogiques  sur  ta  mataria 
(Œtiologische  und  experimentelle  Beitràge  zur  Malaria).  (Cha- 
rité-Annalen,  XVI,  1891,  p.  181.) 

L'auteur  a  recherché  dans  trois  cas  de  malaria  endémique  les 
parasites  caractéristiques  décrits  dans  cette  maladie.  Contraire- 
ment à  ce  qu'avait  avancé  Golgi  relativement  à  l'existence  de  types 
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dififérents  de  parasites  suivant  les  diverses  formes  morbides  de  la 
fièvre  intermittente,  Tauteur  n'a  pu  reconnaître  aucune  dififérence 
entre  les  plasmodies  de  la  fièvre  tierce  et  celles  de  la  fièvre  quoti- 
dienne. De  multiples  essais  dç  culture  sur  divers  milieux  n'ont 
donné  aucun  résultat,  pas  plus  que  des  essais  d'inoculation  sur 
divers  animaux.  Suivant  Texemple  de  Gerhardt  (Centralbl.  f.  med, 
Wiss.y  1884,  p.  304),  l'auteur  a  fait  des  inoculations  sur  l'homme 
dans  huit  cas.  Le  sang  des  malades  atteints  de  malaria  a  été  injecté 
au  moyen  d'une  seringue  de  Pravaz  stérilisée.  Chez  deux  des  huit 
personnes  en  expérience  il  n*y  a  pas  eu  de  réaction;  dans  deux  cas 
le  résultat  a  été  douteux,  tandis  que  chez  quatre  malades  le  résultat 
a  été  complet.  Dans  ces  derniers  cas  les  plasmodies  ont  été  retrou- 
vées dans  le  sang  des  inoculés  :  la  démonstration  de  l'action  patho- 
gène de  ces  parasites  est  donc  faite  expérimentalement.  Il  est  très 
remarquable  que  plusieurs  fois  le  type  tierce  d'origine  s'est  trans- 
formé chez  les  personnes  en  expérience  en  fièvre  quotidienne,  ce 
qui  démontre  aussi  expérimentalement  l'identité  de  ces  deux  types 
de  fièvre.  En  terminant  cet  intéressant  travail,  l'auteur  insiste  sur 
la  valeur  pratique  qu'a  l'examen  du  sang  pour  le  diagnostic  de  la 
fièvre  intermittente.  Destrée. 


tS9.  Renda,  Tremblement  hystérique  présentant  à  la  fois  les 
caractères  du  tremblement  de  la  paralysie  agitante  et  de  la  sclérose 
en  plaques,  (Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris,  séance  du 
29  janvier  1892.) 

L'auteur  pense  que  non  seulement  le  tremblement  peut  singu- 
lièrement varier  d'un  hystérique  à  un  autre,  mais  que  chez  le 
même  individu  on  peut  observ^er  des  allures  de  tremblement  fort 
différentes,  suivant  la  période  d'évolution  de  la  névrose. 

Le  malade  dont  l'auteur  rapporte  l'observation  est  âgé  de  67  ans; 
il  est  célèbre  dans  les  annales  de  l'hystérie,  car  il  a  été  étudié  suc- 
cessivement par  la  plupart  des  médecins  des  hôpitaux. 

Il  est  entré  dans  la  grande  hystérie  en  i888,  par  une  crise  apo- 
plectiforme  suivie  d'hémiplégie  flasque  incomplète  et  d'hémi- 
anesthcsie  sensitive  et  sensorielle  complète.  Le  tremblement  revêtit 
à  cette  époque  la  forme  de  celui  des  alcooliques;  il  était  limité  au 
bras  droit. 

En  janvier  1892,  le  tremblement  se  manifesta  dans  toute  la 
moitié  droite  du  corps;  il  se  composait  d'oscillations  très  rapides, 
régulières,  dont  l'amplitude  et  la  fréquence  ressemblent  à  ce  que 
l'on  observe  dans  la  paralysie  agitante. 

C'est  un  bel  exemple  des  tremblements  polymorphes  et  hybrides 
que  peut  présenter  l'hystérie.  J.  Crocq  fils. 


j 
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tSS.  Marines,  Les  analogies  de  la  chorée,  (The  kindred  of  chorea). 
(Amer.  Journ.  of  med.  sciences.  Décembre  1891.) 

Chez  les  sujets  qui  meurent  atteints  de  chorée,  et  sans  qu'ils 
aient  jamais  été  atteints  de  rhumatisme,  on  trouve  presque  con- 
stamment les  lésions  de  l'endocardite  récente.  Celle-ci  se  distingue 
cliniquement  de  l'endocardite  rhumatismale  en  ce  qu'il  est  rare- 
ment possible  de  la  découvrir,  et,  anatomiquement,  en  ce  que  les 
lésions  sont  de  date  récente,  et  localisées  presque  exclusivement 
aux  valvules  mitrales  sans  que  le  cœur  soit  autrement  altéré. 
La  chorée,  comme  le  rhumatisme  du  reste,  est  une  manifestation 
de  la  diathése  arthritique.  René  Verhoogen. 


tS4.   Lewln,   La  myosite   syphilitique  diffuse  (Ueber  Myositis 
syphilitica  diffusa  s.  interstitialis).  (Ann.  de  la  Charité,  V.  XVI.) 

Cette  forme  de  myosite  est  assez  rarement  diagnostiquée  et 
passe  souvent  pour  un  rhumatisme  ordinaire. 

Lewin  a  rassemblé  45  cas,  dont  6  personnels. 

Quelques  années  après  l'infection,  il  se  produit  une  tumeur 
musculaire  indolore,  ordinairement  sans  changement  à  la  peau. 
Les  douleurs  ne  se  manifestent  qu'au  moment  où  les  tendons  et  le 
périoste  s'entreprennent;  on  perçoit*le  muscle  sous  forme  d'un  cor- 
don dur,  ligneux;  le  membre  est  dans  la  flexion,  la  motilité  est 
entravée  par  la  douleur. 

Au  microscope  on  voit  les  vaisseaux  du  périmysium  élargis, 
allongées,  entourés  de  cellules  d'infiltration  ;  les  noyaux  musculaires 
sont  augmentés  de  volume. 

Plus  tard  survient  la  nécrose  ou  l'atrophie.  Le  biceps  est  le  plus 
souvent  atteint,  puis  le  sphincter  externe  de  l'anus  et  le  masséter; 
mais  tous  les  muscles  peuvent  être  entrepris;  ordinairement,  la 
maladie  se  limite  à  un  muscle,  parfois  à  un  groupe  musculaire. 

La  guérison  n'est  jamais  spontanée;  la  maladie  est  très  tenace. 
Certains  auteurs  ont  employé  Tiodure  de  potassium  et  la  décoction 
de  Zittman.  Lewin  a  guéri  au  moyen  d'injections  de  sublimé. 
Localement  il  recommande  le  massage  et  l'électricité.        Bayet. 


iS6.  Cas! n,  La  théorie  parasitaire  du  cancer.  (Archives  générale^j 

DE  MÉDECINE,  jaUviCT  i8Q2.) 

Théorie  microbienne.  —  En  1887,  Rappin  isole  par  culture  des 
oxicrocoques  assez  analogues  à  un  des  microbes  de  la  suppuration. 
Presque  en  même  temps,  Scheurlen  cultive  une  bactérie  spéciale 


l38  JOURNAL  DE  MÉDECINE, 

au  carcinome,  dit-il,  et  prétend  avoir  obtenu  chez  le  chien  la 
reproduction  du  néoplasme,  tandis  que  Schiil  décrit  également 
une  bactérie  propre.  Domingo  Freire  cultive  sur  gélatine  des 
masses  zoogléiques  qui  donnent  naissance  à  des  bacilles,  des  spores 
et  des  zooglées.  L'inoculation  de  ces  cultures  chez  le  cobaye  aurait 
amené  la  production  de  tumeurs  identiques  au  cancer  encépha- 
loïde  ;  Tauteur  va  plus  loin  et  prétend  avoir  conféré  aux  animaux 
rimmunité  en  les  vaccinant  avec  un  virus  atténué. 

Koubassoff,  en  1890,  déclare  avoir  constamment  rencontré  et 
isolé  dans  le  cancer  un  bâtonnet  court  qui,  inoculé  aux  animaux, 
provoquerait  dans  les  différents  viscères  abdominaux  et  dans  les 
ganglions  la  formation  de  nodules  histologiquement  semblables  au 
tissu  cancéreux. 

Ces  affirmations  ont  été  vivement  combattues  par  Ballance, 
Shaltock,  Pfeiffer,  Baumgarten,  Schûtz  et  Senger  qui  a  inoculé 
à  des  animaux,  sans  résultat,  des  cultures  préparées  par  Scheuerlen 
lui-même.  Les  microbes  signalés  dans  le  cancer  paraissent  être 
accidentels  et  en  tout  cas  indifférents. 

Théorie  psorospermique.  —  Le  point  de  départ  de  la  théorie 
psorospermique  du  cancer  paraît  avoir  été  le  travail  de  Neisser 
stir  le  moUuscum  contagiosum^quQ  l'auteur  considère  comme  repré- 
sentant une  véritable  évolution  épithéliomateuse  due  à  la  présence 
de  parasites  intracellulaires  du  groupe  des  coccidies. 

En  même  temps  que  paraissent  différents  travaux  sur  les  sporo- 
zoaires  chez  l'homme,  Malassez  et  Albarran ,  Darier,  Thoma  et 
récemment  Nils  Sjôbring  les  découvrent  dans  les  carcinomes.  Ces 
coccidies  ont  été,  par  contre,  considérées  par  d'autres  investigateurs 
comme  étant,  soit  des  éléments  cellulaires  en  voie  de  dégénéres- 
cence, soit  des  éléments  du  tissu  épithélial  à  évolution  spéciale,  soit 
encore  des  modifications  particulières  des  leucocytes. 

Dupla}''  et  Cazin  ont,  dans  un  travail  présenté  au  Congrès  inter- 
national d'hygiène  de  Londres,  résumé  les  résultats  des  examens 
d'une  soixantaine  de  cancers  épithéliaux.  L'évolution  des  coccidies 
comprend  deux  périodes  distinctes  :  i**  une  période  d'accroisse- 
ment; 2®  une  période  de  reproduction  correspondant  à  l'enkyste- 
ment  des  masses  amaeboides,  suivie  de  la  formation,  à  l'intérieur  de 
chaque  kyste,  de  spores  qui  donnent  elles-mêmes  naissance  à  des 
corps  falciformes,  destinés  à  prendre  ultérieurement  la  forme 
ameeboïde.  Il  a  été  impossible  à  ces  auteurs  de  distinguer  aucune 
des  formes  de  reproduction.  Ils  considèrent  les  éléments  en  ques- 
tion comme  des  éléments  cellulaires  spéciaux  ;  ils  contestent  égale- 
ment le  caractère  parasitaire  des  corps  à  fuchsine  décrits  par 
Russell  comme  des  champignons  caractéristiques  du  cancer.  Us 
ont  rencontré  ces  éléments  non  seulement  dans  les  épithéliomes, 
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mais  encore  dans  les  tissus  pathologiques  doq  cancéreux,  notam- 
ment les  tissus  tuberculeux.  Pour  Nepveu,  les  corps  à  fuschine  pro- 
viennent tantôt  de  la  mise  en  liberté  des  noyaux  prolifères  des  leu- 
cocytes, tantôt  de  la  destruction  des  globules  rouges,  tantôt,  et  le 
plus  souvent  encore,  des  cellules  endothélîales  des  lymphatiques. 
Ce  qui  plaide  le  plus  contre  la  théorie  parasitaire,  c'est  que  si 
réellement  il  s'agit  de  parasites  jouant  un  rôle  actif  dans  l'évo- 
lution des  néoplasmes  épithéliaux ,  ils  doivent  se  multiplier 
au  sein  même  des  tumeurs  cancéreuses;  or,  il  a  été,  comme  il 
vient  d'être  dit,  impossible  de  rencontrer  aucune  forme  de  repro- 
duction. 

Greffes  cancéreuses.  —  Transmission  du  cancer  de  l'homme  aux 
animaux,  ou  des  animaux  à  d'autres  animaux  d'espèce  différente.  — 
Les  très  nombreux  essais  de  transmission  du  cancer  de  l'homme 
aux  animaux  n'ont  pas  amené  de  résultat  indiscutablement  positif 
en  faveur  de  la  réceptivité  des  animaux  pour  les  produits  cancé- 
reux provenant  de  l'homme,  ni  en  faveur  de  la  transmission  de 
cancers  d'animaux  à  d'autres  animaux  d'espèce  différente. 

2*  Transmission  du  cancer  d'un  individu  d'une  espèce  animale  à  un 
autre  individu  de  la  même  espèce,  —  Ici  les  résultats  sont  plus  posi- 
tifs. Wehr,  pour  ne  citer  que  les  travaux  modernes,  a  greffé  dans 
le  tissu  cellulaire  sous-cutané  de  vingt-six  chiens  des  fragments  de 
carcinome  du  prépuce  ou  du  vestibule  vulvaire  provenant  d'ani- 
maux de  la  même  espèce.  Un  chien  est  mort  de  cancer  généralisé. 
Hanau  a  obtenu  la  généralisation  du  cancer  de  rat  à  rat  ;  Pfeiffer, 
de  souris  à  souris.  L'expérience  tentée  par  Eiselsberg  et  Morau  est 
plus  instructive.  Cet  auteur  a  inoculé  à  un  rat  une  tumeur  expéri- 
mentale, obtenue  également  chez  un  rat  par  transplantation  d'un 
fibro-sarcome  provenant  d'un  animal  de  la  même  espèce;  cette 
seconde  expérience  n'a  pas  donné  de  résultat.  Morau  a  fait  des 
expériences  en  série  sur  des  souris,  dont  le  point  de  départ  était 
une  tumeur  spontanée  de  la  souris.  Il  a  pratiqué  trois  séries  d'ino- 
culations comprenant  dix-huit  animaux,  et  a  obtenu  dans  l'aine  et 
dans  l'aisselle,  après  injection  sous-cutanée  de  pus  néoplastique,  la 
production  dé  tumeurs  expérimentales  présentant  tous  les  carac- 
tères de  la  tumeur  primitive,  qui  était  originairement  un  épithé- 
lium  à  cylindres. 

3<»  Transmission  du  cancer  d'un  point  du  corps  à  un  autre  chez  un 
individu  cancéreux.  —  I-es  faits  observés  ne  font  que  confirmer  la 
possibilité  de  l'auto-inoculabilité  du  cancer. 

En  résumé,  s'il  existe  des  faits  favorables  à  la  théorie  parasitaire 
du  cancer,  ils  n'influent  en  rien  sur  la  conception  de  la  nature  des 
tumeurs,  considérée  comme  indépendante  d'une  action  parasi- 
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taire.  Quant  à  rinfection  secondaire,  on  peut  toujours  soutenir 

qu'elle  est  produite  par  les  cellules  cancéreuses.  La  question  de  la 
nature  du  cancer  est  donc  encore  à  résoudre.  Warnots. 


flSG.  liueas-C/lcamploniilère,  Cure  radicale  de  la  hernie  sans 
élranglement  chez  la  femme,  (Communication  faite  au  Congrès  de 
l'Association  pour  l'avancement  des  sciences.  Marseille,  sep- 
tembre 1891.) 

Sur  255  cas  de  cure  radicale  de  hernie  sans  étranglement  qu'il  a 
pratiqués  jusqu'ici,  Lucas-Championnière  en  a  opéré  3q  chez  la 
femme,  dont  11  ombilicales,  17  inguinales  et  11  crurales.  Non  seu- 
lement il  n'a  eu  aucune  mortalité,  mais  il  n'a  observé  aucun  inci- 
dent fâcheux.  Pour  les  résultats  définitife,  il  a  obtenu  des  succès 
encore  plus  complets  que  pour  l'homme. 

«  On  s'est  jusqu'ici  assez  médiocrement  occupé  de  la  femme  en 
ce  qui  concerne  la  hernie,  et  cependant  elle  doit  bénéficier  de  cette 
opération  non  seulement  au  même  degré  que  l'homme,  mais  dans 
des  conditions  certainement  plus  favorables  encore. 

»  Bien  que  les  variétés  différentes  de  hernie  appellent  des  modes 
un  peu  différents  de  l'intervention,  on  peut  constater  que  les  opé- 
rations donnent  pour  chaque  variété  des  résultats  également  favo- 
rables. 

»  Mais  pour  tous  les  cas  il  y  a  lieu  de  chercher  dans  la  jeunesse 
du  sujet  et  dans  un  médiocre  développement  de  la  hernie  les  con- 
ditions les  plus  satisfaisantes.  Il  faut  opérer  les  jeunes  sujets  et 
délivrer  le  plus  rapidement  possible  la  femme  des  douleurs,  des 
dangers,  des  incommodités  ou  de  la  préoccupation  de  sa  hernie. 

»  Pour  elle,  on  n'a  même  plus  à  faire  quelques  critiques  que 
l'on  fait  encore  chez  l'homme  ;  il  y  a  sécurité  dans  l'opération  et 
résultats  plus  certains  encore. 

»  Aussi  peut-on  dire  qu'avec  les  réserves  relatives  aux  sujets 
malades  et  cachectiques,  on  ne  devrait  jamais  laisser  sans  cure  radi- 
cale les  hernies  d'une  femme  encore  jeune,  quellç  qu'en  soit  la 
variété. 

»  Ces  conclusions,  je  ne  les  formule  qu'après  une  longue  expé- 
rience faite,  et  les  appuie  d'une  statistique  de  trente-neuf  cas  sans 
un  accident,  ayant  donné  pour  toutes  les  opérées  des  résultats  irré- 
prochables. »  Laurent. 
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iS9.  Marxoeelil*  La  méthode  de  Phelps  et  l'extirpation  de  l'astra- 
gale pour  la  cure  du  pied  varus  équin  des  adultes,  (Il  metodo  del 
Phelps  e  l'estirpazione  deir  astragalo  per  la  cura  dei  piedi  varo- 
equini  degli  adulti.)  (Archivio  di  ortopedia,  fasc.  I,  1892.) 

L'auteur  rapporte  l'observation  d'une  fille  de  i3  ans,  atteinte  de 
pied  varus  équin  bilatéral,  et  à  un  degré  très  élevé.  La  ténotomie 
du  tendon  d'Achille  avait  été  pratiquée  dès  l'âge  de  3  ans,  avec  le 
redressement  au  moyen  de  bottines,  mais  sans  succès,  au  point  que 
la  patiente  ne  pouvait  plus  marcher  à  i3  ans. 

Marzocchi  entreprit  l'opération  de  Phelps  au  pied  droit,  et 
Textirpation  de  l'astragale  à  gauche. 

Le  pied  gauche  fut  redressé  très  rapidement,  et  force  fut  à 
l'auteur  de  faire  la  même  opération  à  droite  qu'à  gauche,  à  cause 
de  l'insuffisance  de  l'amélioration  apportée  par  la  méthode  de 
Phelps.  De  cette  manière,  et  à  l'aide  d'un  massage  consécutif  qui  vint 
à  bout  de  l'atrophie  musculaire,  l'opérée  marche  maintenant  d'une 
façon  normale  et  sans  aucune  difficulté.  Les  photographies  annexées 
au  travail  démontrent  l'excellence  des  résultats  acquis. 

Une  autre  observation  a  trait  à  un  sujet  atteint  de  pied  varus 
équin  unilatéral.  L'auteur  pratiqua  l'ablation  de  l'astragale,  ce  qui 
lui  permit  de  redresser  facilement  le  pied.  Au  bout  de  quarante 
jours,  pendant  lesquels  furent  faits  deux  pansements,  le  patient 
pouvait  marcher,  et,  à  la  suite  d'un  bon  massage,  la  déambulation 
devint  aussi  facile  que  chez  les  individus  normaux. 

L'auteur  se  croit  donc  en  devoir  de  repousser  l'opération  de 
Phelps  : 

1°  Parce  que,  dans  les  pieds  bots  invétérés,  elle  est  insuffisante 
pour  obtenir  le  redressement  sans  manœuvres  opératoires  complé- 
mentaires, telles  que  l'ostéotomie  cunéiforme",  l'ablation  du  col  de 
l'astragale,  etc.  ; 

2«  Parce  qu'elle  laisse  après  elle  une  laide  cicatrice  déprimée  au 
bord  interne  du  pied,  qui,  en  se  rétractant,  peut  reproduire  la 
difformité  que  l'on  voulait  corriger  ; 

3<>  Parce  que  l'ostéotomie  cunéiforme  et  la  section  du  tendon 
d'Achille  peuvent  redresser  les  formes  les  plus  graves,  et  que  c'est 
tout  au  plus  si  l'on  doit  sectionner  en  outre  les  tendons  du  tibial 
antérieur  et  l'aponévrose  plantaire,  sans  ouvrir  une  aussi  large 
plaie  que  le  propose  Phelps  ; 

4*>  En  outre,  la  cicatrisation  se  fait  moins  rapidement  que  dans 
l'ostéotomie  et  l'extirpation  de  l'astragale,  dont  la  guérison  s'obtient 
sous  la  sauvegarde  de  l'antisepsie  ; 

5*  L'opération  de  Phelps  nécessite  encore  à  sa  suite  un  appareil 
de  prothèse  inutile  dans  l'extirpation  de  l'astragale.        Godart. 
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188.  Tincent,  Drainage  vertébral  dans  le  mal  de  Pott, 

(Lyon  médical,  24  janvier  1892.) 

L'auteur  pratique  le  drainage  dans  le  cas  d'abcès  par  congestion 
et  de  paraplégie. 

Quand  il  y  a  cyphose,  il  fait  passer  le  drainage  par  le  sinus  de 
l'angle  de  courbure;  si  la  cyphose  n'existe  pas,  il  pratique  la  trépa- 
nation du  corps  vertébral. 

Dans  le  premier  cas  :  Une  incision  verticale  suit  le  bord  externe 
de  la  masse  musculaire  spinale,  et  sur  celle-ci  une  incision  hori- 
zontale est  pratiquée,  suivant  l'espace  intercostal.  On  pratique 
ensuite  Tévidement  et  la  résection  des  côtes,  s'il  y  a  lieu,  une 
contre-incision  et  une  résection  semblable  de  l'autre  côté  du  rachis. 

Dans  le  deuxième  cas  :  Les  incisions  sont  les  mêmes  que  précé- 
demment; la  trépanation  du  corps  vertébral  se  fait  avec  la  curette 
tranchante,  en  suivant  le  trajet  des  fongosités. 

Le  but  que  poursuit  l'auteur  dans  cette  intervention  est  d'éva- 
cuer les  produits  de  l'ostéite,  les  séquestres,  les  tissus  malades. 

Il  a  obtenu  de  la  sorte  de  très  bons  résultats. 

Il  n'y  a  pas  lieu,  selon  lui,  de  craindre  des  lésions  des  paires 
rachidiennes.  En  décollant  la  plèvre  pariétale,  en  réséquant  plus  ou 
moins  les  bords  des  côtes  et  suivant  très  soigneusement  les  trajets 
parcourus  par  les  fongosités,  on  arrive  sur  le  point  malade  sans 
rencontrer  les  cordons  nerveux. 

Il  n'a  pratiqué  cette  opération  que  chez  des  enfants,  mais  l'écar- 
tement  des  côtes  chez  l'adulte  serait  encore  une  condition  de  succès 

déplus.  GODART. 

189.    ParlettI,   Recherche   du   bacille    lyphique   dans    les    eaux 
potables,  (Journ.  de  pharm.  et  de  chim.,  5,  t.  XXIV,  p.  402.) 

L'auteur  se  base  sur  les  principes  suivants  :  i*  le  bacille  typhique 
supporte  mieux  qu'une  foule  d'autres  microbes  l'action  de  l'acide 
phénique  et  celle  des  milieux  acides  ;  2**  La  dose  d'acide  phénique 
capable  d'arrêter  le  développement  de  ce  bacille  dans  une  culture 
dépend,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  de  la  quantité  de  semence 
introduite. 

Il  prépare  une  solution  acide  de  phénol  (acide  phénique,  5  gr.  ; 
acide  chlorhydrique,  4  gr.  ;eau  distillée,  ioogr.).Il  prend  ensuite 
des  tubes  à  essai,  renfermant  10  c.  c.  de  bouillon  de  veau  neutralisé, 
et  ajoute  dans  ces  tubes  3,  6  et  9  gouttes  de  solution  phéniquée. 
Après  è'être  assuré  de  la  non-contamination  des  tubes,  on  les  ense- 
mence par  séries  avec  des  quantités  croissantes  de  l'eau  à  exami- 
ner (une  à  dix  gouttes).  Avec  les  eaux  dépourvues  du  bacille 
typhique,   il  n'y  a   que  les    tubes  renfermant  le  moins    d'acide 
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phénique  et  le  plus  d'eau  qui  se  troublent.  Le  bacille  typhique 
amène,  au  contraire,  le  plus  souvent  un  trouble  en  vingt-quatre 
heures.  On  procède  alors  facilement  à  son  identification  pour  la  cul- 
ture sur  pomme  de  terre,  l'action  des  matières  colorantes,  la  réac- 
tion de  rindol,  etc.  Herlant. 


ISH.  Rltscrt,  La  rancidité  des  graisses,  (Journ.  de  puarm.  et  de 

CHIMIE,  5,  t.  XXIV,  p.  400.) 

La  rancidité  consiste  en  une  décomposition  de  la  graisse  en  gly- 
cérine et  acides  gras  ;  Tauteur  a  cherché  à  déterminer  si  ce  dédou- 
blement se  produisait  sous  l'influence  de  micro-organismes  ou  sous 
l'action  d'une  zymose.  Les  inoculations  de  microbes  provenant  de 
graisses  rancies,  faites  sur  des  graisses  stérilisées,  ont  prouvé  que 
non  seulement  les  microbes  ne  se  multiplient  pas  dans  la  graisse, 
mais  qu'ils  y  périssent;  de  même,  en  introduisant  de  petites 
quantités  de  farine  rance  dans  des  corps  gras  stérilisés,  on  ne 
détermine  aucune  rancidité.  Le  dédoublement  des  corps  n'est  donc 
produit  ni  par  un  microbe,  ni  par  un  ferment  inorganisé.  Il  résulte 
des  nombreuses  expériences  de  l'auteur  que  la  rancidité  se  pro- 
duit surtout  sous  l'influence  de  l'air  et  de  la  lumière,  et  que 
la  réunion  de  ces  deux  facteurs  est  essentielle  pour  la  production 
du  phénomène.  Herlant. 


I40.  YIkIcsIo,  Sur  la  pathogénie  de  l'urobilinurie. 
(Lo  Sperimentale,   mémoires  originaux,  fasc.   III  et  IV,    1891.) 

L'auteur  examine  successivement  les  diflférentes  théories  à  l'aide 
desquelles  on  a  essayé  de  s'expliquer  la  genèse  de  l'urobiline. 
Sans  proposer  d'explication  nouvelle,  il  recherche  ce  corps  dans 
l'urine  de  malades  atteints  de  maladies  infectieuses  aiguës  (rhuma- 
tisme polyarticulaire  aigu,  pneumonie  franche,  etc.),  d'infection 
malarienne,  de  maladies  du  sang  et  des  organes  hématopoïétiques, 
de  maladies  rénales,  hépatiques,  de  troubles  circulatoires,  d'affec- 
tions toxiques,  et  de  cet  ensemble  considérable  il  tire  les  conclusions 
suivantes  : 

I*»  L'urobiline  est  dosable,  d'une  façon  satisfaisante,  pour  la 
clinique  ; 

2**  L'urobilinurie  dépend  essentiellement  d'émolése;  elle  est 
directement  proportionnelle  à  sa  gravité  ; 

3*  Les  altération^  du  foie  ne  sont  pas  cause  directe  d'urobi- 
linurie; 

4*»  L'urobilinurie  ne  peut  se  manifester  que  pour  autant  que  les 
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reins  soient  normaux.  Leurs  altérations  suffisent  pour  voiler 
Turobilinurie; 

5*»  Le  dosage  de  Turobiline  permet  la  mensuration  exacte  de  la 
destruction  des  globules  rouges,  soit  par  l'infection,  soit  par 
rintoxiçation  d'ordre  chimique; 

6**  Beaucoup  de  médicaments  antipyrétiques  (pyridine,  exalgine, 
métacétine,  acéténilide)  contribuent  activement  à  altérer  la  com- 
position morphologique  du  sang.  Slosse. 


VARIÉTÉS. 

La  grippe  ou  influença  au  temps  jadis. 

L'épidémie  d*influenza  ou  de  grippe  qui  sévit  actuellement  en  Belgique  redonne 
quelque  intérêt  aux  relations  anciennes,  qui  nous  ont  été  transmises,  des  apparitions 
antérieures  de  cette  maladie  LaMédecine  moderne  donne^dema  un  de  ses  derniers  numé* 
ros,  un  passage  du  journal  d'un  bourgeois  de  Paris,  virant  sous  Charles  VI,  et  qui 
semble  démontrer  que  la  grippe  est  plus  ancienne  qu'on  ne  le  croit  généralement»  et  que 
répidémie  de  i  Sio  n'est  pas  en  réalité  sa  première  apparition  : 

a  Année  1427.  —  hem,  en  ce  temps,  environ  quinze  jours  devant  laSanct  Rémy 
(i3  sept.\  cheut  ung  mauvais  air  corrompu,  dont  une  très  malvaise  maladie  avint.. 
Et  la  manière  comment  elleprenoit  :  elle  commençoites  rains  et  es  espaulles,  et  n'es 
toit  nul  quand  elle  prenoit  qui  ne  cuidast  avoir  la  gravelle,  tant  faisoit  cruelle  douleur 
et  aprèâ  ce  à  tous  venoient  les  assées  ou  fortes  frissons,  et  estoit  ou  bien  viii  ou  x  ou 
XV  jours  que  ne  povoit  ne  boire,  ne  manger,  ne  dormir,  les  uns  plus,  les  autres  moins 
après  ce  venoit  une  toux  si  mauvoise  à  chacun  que  quand  on  edtoit  au  sermon,  on  ne 
povoit  entendre  ce  que  le  sermoneur  disoit  pour  I.1  grand  noise  des  tousseurs.  » 

L'épidémie  de  1729,  qui  envahit  toute  l'Europe,  fut  la  plus  grave  dont  mention  ait 
été  faite.  L'Angleterre  fut  particulièrement  atteinte.  Il  en  fut  d'ailleurs  de  même  en 
1737  et  en  1743,  épidémie  pendant  laquelle  les  décès,  à  Londres,  étaient  de  1,000  par 
semaine. 

Il  semble  que  la  grippe  ait, actuellement  encore,  une  gravité  particulière  en  Angle- 
terre. 

Dans  notre  pays,  l'épidémie  de  1729  et  de  1742-1743  est  également  signalée,  et  voici 
ce  que  nous  trouvons  dans  la  chronique  manuscrite  du  Père  Jean,  évangélisto-capucin 
à  Malmédy.  Cette  chronique  n'a  pas  été  livrée  au  public,  et  les  renseignements  que 
voici  sont  donc  inédits  : 

Année  1742,  sous  le  règne  de  Joseph  de  Nollet,  septante-troisième  abbé  de  Stavelot  : 

«  En  décembre,  il  s'est  formé  un  rhume  comme  en  1729,  mais  plus  de  personnes  en 
sont  morts  qu'alors.  En  cette  année,  l'hiver  fut  très  rigoureux.  » 

—  L'an  1729,  sous  le  règne  de  Jean-Ernest,  abbé  commandataire,  comte  de  Lœwen- 
stetn,  évêque  de  Tournai,  septantième  abbé  : 

M  L'an  1729,  on  eut  un  rhume  si  fort  universel,  presque  de  tous  côtés,  que  plusieurs 
maisons  religieuses  furent  obligées  de  cesser  pour  quelque  temps  les  offices  divins. 
Plusieurs  vieilles  gens  principalement  en  moururent. 

»  Pour  le  remède,  on  se  faisait  suer  par  quelques  prises  de  thériaque.  »      E.  D. 
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149.  Ij.  Sllénoii,  Un  cas  de  méningite  cérébro-spinale 

blennorrhagique. 

Observation  recueillie  dans  le  service  de  la  clinique  interne 

à  rhôpital  Saint- Jean. 

Le  17  septembre  dernier  entrait  dans  le  service  un  jeune  homme 
de  24  ans,  employé  dans  une  maison  de  commerce  de  Bruxelles. 

Au  moment  de  la  visite,  le  18  septembre,  on  constate  les  symp- 
tômes suivants  :  demi-coma,  le  patient  en  décubitus  dorsal,  les 
yeux  à  demi-clos,  répond  à  peine  aux  questions  qui  lui  sont  posées; 
la  tête  est  renversée  en  arrière  par  la  contraction  des  muscles  de 
la  région  postérieure  du  cou  ;  les  pupilles  sont  inégales,  la  pupille 
gauche  est  sensiblement  plus  dilatée  que  la  droite  ;  pour  autant  que 
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Ton  puisse  s'en  assurer  à  ce  moment,  il  n'y  a  aucun  autre  trouble 
de  la  mobilité  et  de  la  sensibilité. 

La  nuit  précédente  s'est  passée  dans  le  délire  et  l'agitation,  et 
le  malade  a  uriné  au  lit. 

L'examen  objectif  des  différents  appareils  ne  révèle  rien  d'anor- 
mal en  dehors  de  symptômes  fébriles  :  le  pouls  est  régulier,  mou, 
à  100;  la  respiration  est  régulière,  bruyante,  à  20;  la  rate  n*est 
pas  engorgée,  le  ventre  est  rétracté.  La  température  s'est  élevée 
le  17  au  soir  à  39%2;  elle  est  tombée  le  18  au  matin  à  38^,6.  La 
langue  est  sèche,  brunâtre,  feniillée.  Il  y  a  de  la  constipation;  un 
peu  d'urine  recueillie  le  18  au  matin  renferme  une  grande  quantité 
de  pus  ;  elle  ne  contient  aucun  élément  d'origine  rénale. 

On  constate  que  le  malade  est  atteint  d'une  uréthrite  aiguë  avec 
sécrétion  purulente  très  abondante. 

L'histoire  de  la  maladie,  très  écourtée  à  ce  moment  à  cause  de 
l'incapacité  du  sujet  de  fournir  aucun  renseignement,  fut  complétée 
dans  la  suite  :  tandis  que  le  patient  se  trouvait  au  travail,  l'affec- 
tion avait  débuté  brusquement,  trois  jours  avant  l'entrée  à  l'hôpi- 
tal, par  un  mal  de  tête  des  plus  violents,  une  rachialgie  intense, 
un  malaise  qui  empêchait  le  patient  de  se  tenir  debout;  bientôt 
étaient  survenus  des  nausées  et  des  vomissements  répétés,  alimen- 
tciires  et  bilieux,  une  sensation  des  plus  pénibles  de  barre 
épigastrique. 

Le  début  avait  été  si  subit  et  l'évolution  si  rapidement  grave 
qu'on  n'avait  pas  pu  transporter  le  malade  chez  lui  ;  dès  la  première 
nuit  il  y  avait  eu  un  violent  délire  et  de  l'écoulement  des  urines. 

Le  malade  appartenait  du  reste  à  une  famille  dans  laquelle 
n'existe  aucune  maladie  héréditaire.  Lui-même  avait  une  existence 
très  régulière  et  ne  se  livrait  pas  à  la  boisson.  Sauf  une  fièvre 
typhoïde,  contractée  dans  la  première  enfance,  il  n'avait  jamais  été 
sérieusement  malade.  Son  uréthrite  remontait  à  quatre  semaines; 
après  un  amendement  notable,  elle  avait  repris  dans  ces  derniers 
jours  avec  une  acuité  très  marquée. 

Le  traitement  consista  en  l'emploi  du  calomel  à  dose  purgative 
et  en  révulsifs  à  la  région*  cervicale;  il  fut  continué  sans  effets  bien 
apparents  durant  trois  jours. 

A  partir  de  ce  moment  commença  à  se  manifester  une  amélio- 
ration bien  évidente  :  disparition  progressive  de  la  somnolence, 
cessation  de  la  raideur  cervicale,  des  vomissements  et  de  la  fièvre; 
mais  il  persistait  de  l'incontinence  des  urines,  et  plusieurs  fois  il  y 
eut  de  l'incontinence  des  matières  fécales. 

A  mesure  qu'il  reprenait  possession  de  lui-même,  le  malade  se 
plaignait  davantage  de  vives  douleurs  dans  toute  l'étendue  des 
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membres  inférieurs,  avec  gêne  notable  et  raideur  dans  les  mouve- 
ments de  ces  membres. 

A  partir  du  troisième  jour  furent  prescrits  journellement  trois 
grammes  de  saloL 

Le  28  septembre,  c'est-à-dire  dix  jours  après  l'entrée  du  malade 
dans  le  service,  Tétat  est  le  suivant  :  l'incontinence  des  urines 
persiste,  mais  il  n'y  a*  plus  d'incontinence  des  matières  fécales, 
l'inégalité  pupillaire  a  disparu  ;  il  n'y  a  plus  du  tout  de  symptômes 
céphaliques  et  plus  de  fièvre.  Le  malade  commence  à  s'alimenter. 
Les  symptômes  sont  tout  à  fait  localisés  dans  la  moitié  inférieure 
du  corps;  on  note  ce  qui  suit  :  rachiedgie  lombaire  très  vive,  aug- 
mentant par  la  pression  et  par  Ids  mouvements,  sensation  de 
raideur  dans  les  membres  inférieurs ,  paralysie  complète  de 
la  mobilité  du  membre  inférieur  droit,  mouvements  lents  et 
difficiles  dans  le  membre  inférieur  gauche;  conservation  des  réflexes 
profonds  et  superficiels  aux  membres  inférieurs,  mais  atténuation 
évidente  de  ces  réflexes;  diminution  notable  de  la  sensibilité  dans 
tous  ses  modes  au  niveau  des  membres  inférieurs  et  surtout  au 
niveau  du  membre  inférieur  droit  et  de  la  moitié  inférieure  du 
tronc  jusqu' un  peu  au-dessus  de  l'ombilic;  muscles  du  membre 
inférieur  droit  relâchés  et  flasques. 

Douze  jours  plus  tard  (le  lo  octobre),  la  [motilité  est  revenue 
partiellement  dans  le  membre  inférieur  droit  qui  n'est  plus  non 
plus  complètement  anesthésié,  le  malade  peut  se  lever  et  marcher 
en  s'appuyant  sur  une  canne. 

Le  16  novembre,  c'est-à-dire  deux  mois  après  le  début  de 
l'affection,  il  ne  persiste  plus  que  des  troubles  légers  de  la  motilité 
et  de  la  sensibilité,  le  malade  se  plaint  encore  de  faiblesse  et  de 
raideur  des  jambes.  Il  se  sent  cependant  assez  bien  remis  pour 
retourner  chez  ses  parents,  en  Allemagne. 

La  sensibilité  électrique  avait  été  soigneusement  explorée  le 
23  octobre,  le  3o  octobre  et  le  i6  novembre,  par  M.  le  D'  René 
Verhoogen. 

Il  fut  noté  : 

I®  Le  23  octobre  :  une  anesthésié  presque  totale  dans  toute  la 
moitié  inférieure  du  tronc  à  partir  du  nombril,  avec  une  zone 
d'hypoesthésie  limitée  au  pourtour  des  genoux; 

2»  Le  3o  octobre  :  Tanesthésie  ne  persiste  plus  qu'au  pourtour 
du  nombril,  mais  toute  l'étendue,  à  l'exception  des  pieds,  des 
membres  inférieurs,  est  hypoesthésiée; 

3**  Le  16  novembre  :  il  persiste  encore  une  hypoesthésie  très  évi- 
dente des  régions  antérieurement  anesthésiées  et  la  sensibilité  est 
normale  aux  régions  primitivement  hypoesthésiées. 

L'excitabilité  faradique  des  nerfs  et  des  muscles  n'a  pas  pré- 
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sente  d'anomalie  appréciable,  mais  l'excitabilité  galvanique  des 
nerfs  des  membres  inférieurs  a  été  trouvée  fortement  diminuée  : 
lorsqu'un  courant  de  6  milliampères  donnait  aux  membres  supé- 
rieurs une  secousse  de  fermeture  de  la  kathode,  il  fallait  un  courant 
de  18  milliampères  pour  obtenir  dans  les  mêmes  conditions  une 
secousse  aux  deux  péroniers. 

Réflexions,  —  L'observation  de  méningite  cérébro-spinale  aiguë 
qui  vient  d'être  relatée  présente  de  l'intérêt  surtout  au  point  de 
vue  de  l'étiologie. 

On  sait  que  diverses  infections  peuvent  se  localiser  dans  les 
méninges  cérébro-spinales.  Les  germes  de  la  méningite  cérébro- 
spinale épidémique,  de  la  fièvre  typhoïde,  de  l'érysipèle,  du  rhu- 
matisme aigu,  etc.,  etc.,  sont  susceptibles  d'y  végéter  et  d'y  déve- 
lopper leurs  efiFets. 

Dans  le  cas  qui  nous  occupe,  aucun  des  agents  infectieux  les  plus 
ordinaires  de  la  méningite  ne  peut  être  suspecté,  mais  nous 
sommes  en  présence  d'un  sujet  contaminé  par  le  gonocoque  depuis 
quatre  semaines,  et  peu  de  temps  avant  le  début  des  accidents 
méningés,  Turéthrite  dont  il  était  atteint  avait  subi  une  recrudes- 
cence fort  aiguë. 

Nous  savons  depuis  longtemps  que  le  gonocoque  transporté  par 
voie  de  métastase  dans  les  séreuses  articulaires,  y  végète  facilement 
et  y  engendre  une  inflammation  spécifique.  Pétrone  et  Kammerer. 
l'ont  retrouvé  dans  l'exsudat  du  rhumatisme  blennorrhagique. 
On  a  vu  de  même  se  développer  des  péricardites,  des  endocardites, 
des  périostites,  des  névrites  à  gonocoques,  et  la  présence  de  ce 
micro-organisme  a  pu  être  décelée  dans  le  sang. 

Ces  considérations  plaident  en  faveur  de  l'hypothèse  que  la 
méningite  cérébro-spinale,  dont  il  est  ici  question,  aurait  une 
genèse  analogue. 

Dans  un  travail  publié  dans  la  Revue  de  médecine,  en  1888, 
MM.  Hayem  et  Parmentier  relatent  deux  observations  semblables  à 
celle-ci;  il  s'agit  dans  ces  deux  cas  de  rhumatisme  blennorrhagique 
compliqué  de  méningo-myélite  aiguë.  Dans  le  même  recueil  (1888) 
se  trouvent  relatées  deux  autres  observations  de  manifestations 
spinales  au  cours  de  la  blennorrhagie,  faites  par  Spillmann  et 
Hausalter.  Hayem  et  Parmentier  énumèrent  dans  leur  travail 
plusieurs  observations  analogues  empruntées  à  Stanley,  GulJ, 
Chavrier,  Tixier  et  d'autres. 

De  ces  différentes  observations,  il  semble  permis  de  conclure 
que  les  manifestations  méningées  de  l'infection  blennorrhagique, 
quoique  relativement  rares,  ne  sont  pas  absolument  exception- 
nelles. 
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RECUEIL  DE  FAITS 


ft4S.  Baipinsky,  Du  traitemenl  de  la  diphtérie.  (Zur  Thérapie  der 
Diphtérie.  (Archiv  fur  Kinderheilkunde,  I.  uad  II.  Heft,  1892.) 

Parmi  les  nombreux  agents  mis  en  usage,  aucun  jusqu'ici  ne 
peut  être  considéré  comme  attaquant  directement  le  processus 
diphtéritique. 

Il  faudrait,  pour  obtenir  cet  eflfet  : 

1.  Un  agent  capable  d'empêcher  les  premières  manifestations  du 
bacille  sans  compromettre  la  région  atteinte  ni  l'organisme  entier  ; 

2.  Un  moyen  de  dissoudre  les  pseudo- membranes,  afin  de 
supprimer  le  danger  imminent  d'asphyxie  ; 

3.  Une  substance  neutralisant  l'action  des  poisons  sécrétés  par  le 
microbe  et  répandus  dans  les  systèmes  sanguin  et  lymphatique, 
et  peut-être  même  dans  les  nerfs. 

On  ne  possède  malheureusement  aucun  de  ces  agents  si  dési- 
rables. Cependant,  il  est  certain  que  des  progrès  sérieux  ont  déjà 
été  réalisés  dans  les  deux  premières  directions.  Mais  les  travaux  des 
auteurs  français  et  allemands,  dit  l'auteur,  n'ont  pas  encore  donné 
de  résultats  bien  palpables  pour  ce  qui  concerne  le  troisième  deside- 
ratum exprimé.  Qu'il  s'agisse  d'une  toxalbumine  ou  d'un  enzyme, 
nous  ne  possédons  encore  aucun  moyen  de  lutter  contre  le  virus 
diphtéritique. 

Quoi  qu'il  en  soit,  l'auteur  essaie  de  remplir  les  deux  premières 
indications  par  les  agents  locaux  que  la  science  met  à  sa  portée 
actuellement,  et  de  satisfaire  aussi  à  la  troisième,  mais  sans  trop 
de  confiance,  en  administrant  une  bonne  nourriture  et  des  agents 
renforçant  l'action  cardiaque,  afin  de  détruire  ainsi  l'influence  délé- 
tère du  virus  dans  les  limites  du  possible. 

La  trachéotomie  précoce  intervient  en  outre  puissamment  pour 
remplir  la  seconde  des  conditions  indiquées  ci-dessus,  dès  qu'il  y  a 
tendance  à  l'envahissement  du  larynx. 

Les  agents  locaux  sont  de  deux  ordres,  suivant  qu'on  attend 
d'eux  une  action  antiseptique  ou  dissolvante. 

Parmi  les  agents  antiseptiques,  Baginsky  met  en  première  ligne 
le  sublimé  (i  :  3,ooo  en  lavage,  i  :  5oo  en  touchant  l'endroit 
atteint).  Après  vient  la  solution  alcoolique  à  3  Wo  d'acide  phénique. 
L'acide  salicylique,  tant;  recommandé  par  d'Espine  et  Marignac, 
vient  bien  loin  après,  de  même  que  le  trichlorure  d'iode  et  le  chlo- 
rate auro-potassique.  Le  vinaigre  et  le  permanganate  de  potasse 
sont  moins  recommandables.  L'huile  de  citron  en  inhalations  est 
trop  chère  et  ne  donne  pas  ce  qu'on  en  attend.  L'huile  de  térében- 
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thine  n'a  guère  d'action  réellement  favorable  en  évaporation  avec 
de  Teau  bouillante. 

L'auteur  s'élève  avec  force  contre  les  cautérisations  au  moyen  des 
acides. 

Moyens  dissolvants  :  acide  lactique,  eau  de  chaux  en  inhalations 
au  moyen  du  spray,  la  papaiotine  en  solution  à  5  ou  lo  ^'/o.  L'ac- 
tion de  ceux-ci  est  utile  dans  le  cas  de  fausses  membranes  de  longue 
durée,  épaisses  et  sans  tendance  au  décollement.  Il  n'y  a  d'ailleurs 
pas  de  moyen  capable  d'empêcher  avec  certitude  Textensiqp  du 
processus  vers  le  larynx. 

L'auteur  essaya  deux  lois  sans  succès  une  injection  dans  le  tissu 
sous-muqueux  d'une  solution  à  3  ^^/o  d'acide  phénique. 

Deux  fois,  l'auteur  injecta  un  produit  du  bacille  obtenu  par  filtra- 
tion  et  solution  dans  la  glycérine  à  5o  '^/o,  et  venant  d'un  bouillon 
de  quatre  semaines.  Le  liquide  ainsi  obtenu  était  semblable  d'as- 
pect, de  couleur,  d'odeur  et  dans  toutes  ses  réactions  (alcaloïde)  à 
la  tuberculine.  L'innocuité  sur  les  animaux  ayant  été  démontrée, 
Baginsky  injecta  dans  le  tissu  sous-muqueux  des  amygdales  i  et 
2  milligrammes  de  ce  produit  sans  amener  le  'moindre  trouble 
local  ou  général. 

Les  moyens  internes  que  l'on  doit  recommander  sont,  en  pre- 
mière ligne,  les  excitants  sous  la  forme  de  vins  capiteux,  de  cognac 
et  d'injections  de  camphre. 

Les  autres  agents,  le  chlorate  de  potasse  dans  les  cas  légers,  et 
l'huile  de  térébenthine,  ne  sont  pas  à  employer  quand  il  y  a  de  la 
néphrite. 

Contre  la  paralysie  cardiaque,  il  faut  user  de  l'injection  de  strych- 
nine, de  camphre,  de  caféine  ;  l'auteur  repousse  la  strychnine  au 
début  de  la  paralysie. 

Dans  les  complications,  pneumonie,  pleurésie,  néphrite,  etc.,  la 
thérapeutique  antipyrétique  est  à  craindre;  il  faut  n'user  qu'avec 
prudence  des  enveloppements  froids.  La  néphrite  diphtéritique, 
pour  autant  qu'elle  ne  se  complique  pas  de  paralysie  grave,  se 
guérit  par  un  régime  diététique  approprié,  une  diète  lactée  plus 
ou  moins  sévère. 

Sur  243  cas  traités  de  la  sorte  en  un  an,  l'auteur  a  constaté  : 

Guéris 125  cas 

Transportés  ailleurs 9    — 

Sortis  améliorés,  mais  non  guéris     ....  9    — 

Morts 9^    — 

Encore  convalescents 5    — 

Ce  qui  fait  donc  une  mortalité  de  40.04  ^Z^. 

Il  faut  considérer  que  3j  des  enfants  morts  étaient  atteints  de 


DE  CHIRURGIE  ET   DE   PHARMACOLOGIE.  l')t 

formes  septiques,  ce  qui  donne,  pour  les  cas  considérés  comme  de 
gravité  moyenne  ou  légère,  une  mortalité  de  23.  i  %,  résultat  dont 
on  peut  être  satisfait  quand  il  s'agit  de  diphtérie.  Godart. 


144.  Yoafflit,  Syrïngomyélte  et  affections  similaires,  (New  York 
MED.  JouRN.,  nov.  1891,  et  R1FORMA  MEDiCA,  I?  janvier  1892.) 

On  observe  l'existence  de  cavités  anormales  dans  la  moelle  épi- 
nière  en  deux  circonstances  : 

1°  Dans  rhydromyélie,  où  elles  sont  dues  à  la  dilatation  du 
canal  central;  dans  l'hydrocéphalie  ou  à  la  suite  d'un  arrêt  de 
développement  embryonnaire.  Dans  ces  cas,  on  le  sait,  il  peut  ne 
pas  exister  de  symptômes  ;  la  lésion  n'est  reconnue  qu'à  l'autopsie, 
et  l'on  voit  la  paroi  de  la  cavité  recouverte  d'un  cpithélium  cylin- 
drique; 

2*  A  la  suite  de  la  destruction  spontanée  d'un  tissu  pathologique 
qui  s'est  développé  aux  dépens  de  la  moelle  cpinière.  C'est  à  cette 
afifection  que  Ton  a  donné  le  nom  de  syringomyélie.  La  moelle  a 
perdu  sa  forme  régulière,  notamment  au  renflement  cervical,  par 
lequel,  en  général,  l'afifection  débute  ;  il  y  a  diminution  de  la  consis- 
tance de  l'organe  ;  dans  certains  cas,  la  lésion  envahit  le  bulbe  et  la 
protubérance.  Sur  une  coupe,  la  substance  grise  des  cornes  anté- 
rieures et  postérieures  a  disparu  ;  elle  est  remplacée  par  un  tissu 
de  nouvelle  formation,  au  centre  duquel  se  trouve  une  cavité  plus 
ou  moins  grande,  à  contenu  liquide  ou  semi-liquide. 

Au  bout  d'un  certain  temps,  la  substance  blanche  de  la  moelle 
est  elle-même  détruite  soit  par  compression,  soit  par  extension  de 
la  néoplasie.  En  général,  il  existe  une  limite  très  nette  entre  le 
tissu  nerveux  sain  et  le  tissu  pathologique. 

Le  néoplasme  envahit  la  moelle  à  dififérentes  hauteurs  ;  on  y  ren- 
contre des  cavités  plus  ou  moins  nombreuses,  réunies  ou  séparées  ; 
parfois  même,  en  dépit  du  nom  donné  à  l'affection,  il  n'existe  pas 
de  cavités,  la  néoplasie  n'étant  pas  encore  en  voie  de  ramollisse- 
ment et  de  destruction. 

Il  est  inutile  de  donner  le  détail  des  lésions  nerveuses  consécu- 
tives à  l'enveihissement  du  tissu  fonctionnel  par  le  néoplasme  qui 
rétouffe  (dégénérescence,  atrophie,  destruction  des  cellules  gan- 
glionnaires, altération  des  trajets  nerveux,  etc.). 

La  lésion  débute  toujours  dans  les  environs  immédiats  du  canal 
central  et  s'étend  ensuite  vers  la  périphérie. 

L'auteur  relate  un  cas  de  syringomyélie  qu'il  a  observé,  puis 
passe  en  revue  les  symptômes  communs  à  toutes  les  formes  de 
cette  affection  et  les  symptômes  spéciaux  aux  cas  particuliers.  On 
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comprend  aisément  à  combien  de  troubles  différents  elle  peut 
donner  naissance  suivant  sa  localisation. 

On  peut  les  partager  en  :  i*  troubles  trophiques  et  vaso-moteurs; 
2*^  troubles  de  la  sensibilité.. 

Les  troubles  trophiques  sont  les  plus  importants  et,  en  règle 
générale,  se  manifestent  les  premiers,  ordinairement  par  l'atrophie 
des  muscles  du  membre  supérieur,  qui  débute  par  ceux  de  la 
main.  On  observe  encore  la  formation  de  pustules  à  la  peau,  de  la 
friabilité  et  du  fendillement  des  ongles,  des  panaris,  de  la  diminu- 
tion de  volume  et  de  la  friabilité  des  os  longs,  des  eschares  de  décu- 
bitus, de  la  cyanose  et  du  refroidissement  des  extrémités,  des 
modifications  dans  la  sécrétion  dé  la  sueur,  de  l'augmentation  des 
sécrétions  nasale  et  lacrymale,  de  la  salivation. 

En  général,  les  troubles  de  la  sensibilité  coïncident  avec  les 
troubles  trophiques  ou  leur  sont  consécutifs  ;  ce  sont  des  douleurs 
aiguës  profondes,  des  tiraillements,  des  douleurs  térébrantes,  de 
l'engourdissement  de  certaines  parties  du  corps,  du  fourmillement, 
une  sensation  de  ceinture.  On  observe  encore  des  troubles  du  sens 
de  la  température,  de  la  sensibilité  à  la  douleur;  en  général,  la 
sensibilité  tactile  est  intacte.  Cette  dissociation  des  troubles  de  la 
sensibilité  est  de  la  plus  haute  importance  diagnostique. 

Viennent  alors  toute  une  série  de  symptômes  spéciaux,  variables 
suivant  les  cas,  d'après  la  partie  de  la  moelle  et  du  bulbe  atteinte  : 
paralysie  laryngée,  atrophie  et  paralysie  de  la  langue,  troubles  de 
la  miction  et  de  la  défécation,  etc. 

De  bonne  heure  il  y  a  abolition  des  réflexes  tendineux  dans  les 
membres  atteints. 

La  maladie  débute  de  deux  manières  différentes  : 

i^  Avec  prédominance  des  troubles  trophiques;  on  a  affaire  alors 
à  la  variété  de  S3''ringomyélie  dite  maladie  de  Morvan; 

2"  Par  l'atrophie  musculaire;  marche  chronique,  durée  très 
variable. 

Diagnostic.  Se  distingue  de  : 

i^  L'atrophie  musculaire  progressive  par  l'existence  de  troubles 
vaso-moteurs  et  sensibles: 

2*^  De  la  sclérose  amyotrophique  latérale  par  l'absence  de  réflexes 
tendineux  aux  membres  supérieurs,  par  l'existence  de  lésions 
trophiques  vaso-motrices  et  sensibles; 

3°  De  la  névrose  périphérique  par  sa  marche  plus  lente,  la 
dissociation  des  troubles  de  la  sensibilité,  les  contractions  muscu- 
laires fîbrillaires; 

4*»  De  la  polyomyélite  antérieure  chronique  par  l'existence  de 
troubles  de  la  sensibilité  ; 

5*  De  la  lèpre  anesthésique  par  l'étiologie,  l'absence  de  nodules 
caractéristiques. 
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Traitement.  Ne  peut  être  que  symptomatique  :  toniques,  bains, 
massage.. Tenter  une  cure  antisyphilitique,  s'il  y  a  lieu. 

Deboeck, 

i4lb«  Roseubficb  &  licbtflcherbRky  Altérations  de  la  substance 
médullaire  sous  faction  de- la  compression  (Ueber  die  Gewebs- 
verànderungen  des  Rûckenmarks  in  Folge  von  Compression). 
(ViRCHOw's  Archiv,  vol.  CXXII,  p.  i56.) 

On  peut,  chez  le  chien,  comprimer  la  moelle  en  introduisant 
dans  le  canal  rachidien  de  petites  sphères  d'argent  aseptiques. 
On  peut  alors  observer  fréquemment  la  production  d'une  dégéné- 
rescence ascendante  systématisée  dans  la  substance  blanche,  tandis 
que,  dans  la  substance  grise,  la  névroglie  prend  un  aspect  plus  foncé 
et  se  creuse  de  petites  vacuoles.  Quelquefois  môme  il  se  produit 
dans  la  substance  grise  et  au-dessus  du  siège  de  la  compression  de 
véritables  cavités  remplies  d'un  liquide  plasmatique,  tandis  que  le 
canal  central  se  dilate  considérablement.  Ce  seraient  là  des  phéno- 
mènes dus  à  la  stase  circulatoire,  et  qu'il  faudrait  rapprocher  de 
ceux  que  Ton  rencontre  chez  l'homme  dans  la  syringomyélie. 

René  Verhoogen. 

1441.  I^ellly  Astasie-abasie  à  type  choréique.  Arrêt  instantané  de 
fastaste-abasie  par  la  pression  de  certaines  régions,  (Archives  de 

NEUROLOGIE,   1892,  n°  I.) 

Il  s'agit  d'une  jeune  fille  de  28  ans,  hystérique  et  présentant  le 
syndrome  désigné  par  Charcot  sous  le  nom  d'astasie  choréique. 
Les  mouvements  volontaires  des  jambes  sont  possibles  aussi  long- 
temps que  la  malade  est  assise  ou  couchée,  mais  si  on  la  dresse  sur 
ses  jambes,  ou  si  on  veut  la  faire  marcher,  il  se  produit  aussitôt 
des  mouvements  choréiformes  qui  rendent  la  marche  absolument 
désordonnée  et  la  station  impossible,  même  lorsque  la  malade  est 
soutenue  par  deux  aides.  Il  existe  des  régions  frénatrices  au  niveau 
des  épaules,  sur  la  partie  postérieure ^u  tronc  et  sur  les  fesses;  la 
pression  au  niveau  de  ces  zones  suspend  les  convulsions  muscu- 
laires et  permet  à  la  malade  de  marcher  d'une  façon  normale,  mais 
les  mêmes  désordres  reparaissent  instantanément  lorsque  la  pres- 
sion cesse.  Il  est  à  noter  que  la  malade  avait  eu  précédemment  des 
accès  de  hoquet  hystérique  pour  lesquels  il  existait  également  des 
zones  frénatrices.  Pour  l'auteur,  le  centre  automatique  spinal  de  la 
marche  présenterait  une  activité  exagérée,  laquelle  pourrait  être 
diminuée  par  la  pression. 

C'est  la  première  observation  de  ce  genre  qui  est  publiée. 

René  Verhoogen. 
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tâlf.  ToBéfonricB,  Bronchite  plastique.  (The  Langbt, 

23  janvier  1892.) 

Le  D*"  Tozéfowicz  décrit,  dans  la  Gazeta  Lekarka,  un  cas  intéres- 
sant de  cette  maladie  assez  rare,  survenue  chez  un  sujet  au  cours 
d'une  crise  de  rhumatisme  articulaire  aigu.  Le  malade  ne  se  plai- 
gnait que  d'une  toux  très  oppressive  et  de  douleurs  lancinantes 
dans  la  poitrine.  L'expectoration  était  muco-purulente,  contenait 
de  la  fibrine  et  du  sang. 

Au  cours  de  la  maladie,  un  accès  violent  survint,  accompagné 
d'hémorragies  du  nez  et  de  la  bouche,  et  d'expectoration  de  masses 
fibrineuses.  L'auteur  examina  ces  expectorations  et  reconnut 
qu'elles  étaient  constituées  par  des  masses  de  fibrine  coagulée, 
présentant  des  ramifications  et  conservant  la  forme  des  petites, 
moyennes  et  grosses  bronches,  où  elles  s'étaient  produites.  Le 
microscope  y  révéla  des  globules  de  pus,  des  hématies  et  des  cel- 
lules épithéliales.  L'étiologie  de  la  maladie  est  très  peu  connue  ;  on 
a  souvent,  comme  causes,  mis  en  avant  la  phtisie,  le  catarrhe 
bronchique,  la  faiblesse  générale,  des  influences  atmosphériques, 
la  diphtérie  et  la  fièvre  typhoïde;  on  l'a  souvent  vu  coïncider 
aussi  avec  l'insuffisance  mitrale.  L'auteur  observa  en  outre  un 
exsudât  dans  le  tissu  pulmonaire  même.  Cet  exsudai  ne  présentait 
pas  néanmoins  les  caractères  de  la  pneumonie.  Dans  la  bronchite 
plastique,  Thémoptisie  est  généralement  de  très  peu  d'importance. 
Il  en  fut  de  même  dans  ce  cas-ci.  Mills. 


149.  BossI  (de  Gênes),  Étude  expérimentale  sur  la  reproduction 
de  la  muqueuse  de  l'utérus  après  le  raclage  et  après  l'application 
de  la  pâte  de  Canquoin  dans  la  cavité  utérine.  (Nouvelles  archives 
d'obst.  et  de  gyn.  Décembre  1891,  janvier  1892.) 

Bossi  étudie  sur  la  chienne  la  qualité,  l'extension  et  la  profon- 
deur des  lésions  causées  re^ectivement  par  la  curette  et  le  caus- 
tique, et  la  marche  du  processus  réparateur  de  la  muqueuse  dans 
l'un  et  lautre  cas. 

A.  Le  raclage  de  la  cavité  utérine  de  la  chienne  à  l'aide  d'une 
petite  curette  de  Volkmann,  construite  ad  hoc,  est  peu  praticable 
et  ne  donne  que  des  résultats  incomplets,  même  en  contrôlant 
son  action  par  la  vue,  en  procédant  après  laparotomie  et  incision 
de  l'utérus,  cela  à  cause  de  la  grande  adhérence  de  la  muqueuse 
saine  au  plan  musculaire.  Il  fut  pratiqué  dans  dix  cas.  Pour 
vingt  autres  chiennes,  Bossi  adopta  le  manuel  opératoire  sui* 
vant  :  laparotomie  ;  l'utérus,  attiré  hors  de  la  cavité  abdominale. 


■■f^ 
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est  incisé  longitudinalement  sur  sa  face  antérieure  ;  les  lèvres  de 
la  plaie  étant  écartées,  le  raclage  est  pratiqué  du  col  au  fond  à 
Taide  d'un  bistouri  arrondi.  Aux  extrémités  de  la  surfece  cruentée 
on  laisse  subsister,  vers  le  col  et  vers  le  fond,  une  petite  bande 
de  muqueuse  :  suture  de  l'utérus  ;  réintégration  dans  Tabdomen  ; 
suture  des  téguments.  Les  vingt  chiennes  opérées  de  cette  façon 
ont  été  tuées  après  un  laps  de  temps  variant  de  deux  à  quatre- 
vingt-dix  jours. 

Les  sections  pour  l'étude  microscopique  furent  faites  dans  le  sens 
longitudinal,  pour  avoir  sûrement,  à  l'une  des  extrémités,  un  petit 
trait  de  muqueuse  non  entaillé  par  le  bistouri. 

L'auteur  donne  la  description   minutieuse  (avec   figures)  des 
phénomènes  observés  presque  jour  par  jour  dans  le  processus  de 
'reproduction. 

Il  déduit  de  son  observation  les  conclusions  suivantes  : 

I*  La  muqueuse  du  corps  utérin  de  la  chienne,  abrasée  à  grands 
traits  de  bistouri  et  dans  toute  son  épaisseur,  se  reproduit  intégra- 
lement, c'est-à-dire  en  formant  de  véritables  glandes  ; 

2**  La  reproduction  a  lieu  lentement  :  au  trentième  jour,  on  peut 
observer  des  esquisses  glandulaires  sur  toute  la  surface  abrasée  ; 
trois  mois  après  le  raclage  total,  le  nombre  des  glandules 
néoformées  est  encore  inférieur  à  la  normale,  et  la  muqueuse  nou- 
velle, plus  mince  que  la  muqueuse  primitive  ; 

3°  L'épithélium  de  revêtement  qui  tapisse  primitivement  la 
blessure  dérive  des  glandules  des  bords  de  la  solution  plus  ou 
moins  touchées  par  le  bistouri  ; 

4°  Les  glandules  néoformées  dérivent  de  la  prolifération  des 
cellules  de  ce  revêtement,  quand  elles  ont  acquis  la  forme 
cylindrique  ; 

5°  Ce  processus  réparateur  s'est  accompli  dans  les  trente  cas  sans 
s'accompagner  de  phénomènes  inflammatoires  ni  dans  l'utérus 
même,  ni  du  côté  du  péritoine.  Jamais  il  n'aboutit  à  la  moindre 
sténose  des  cornes,  de  la  cavité  du  corps  ou  du  col. 

B.  Application  intra-utérine  de  la  pâte  de  Canquoih  sur  cinq 
chiennes,  —  En  voici  les  résultats  :  Une  chienne  mourut  trente-six 
heures  après  l'opération  d'une  péritonite  suraiguë;  une  deuxième 
fut  tuée  cinquante-trois  jours  après  l'application  de  la  pâte,  au 
moment  où  elle  était  mourante  ;  à  l'autopsie,  grande  tuméfaction 
de  la  muqueuse  utéro-vaginale,  sténose  presque  complète  du  canal 
cervical,  atrésie  absolue  de  l'orifice  utérin  des  cornes  dont  la  cavité 
est  distendue  par  un  liquide  muco-purulent.  Des  adhérences 
très  solides  existent  entre  la  matrice,  les  anses  intestinales  et  la 
vessie. 
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Ici  donc  il  y  eut  des  phénomènes  inflammatoires  intenses, 
locaux  et  propagés,  sans  escharification  de  la  muqueuse. 

Troisième  chienne  sacrifiée  au  bout  de  quinze  jours  :  sténose 
incomplète  du  canal  cervical,  cornes  utérines complèiement  détachées 
du  corps,  fortement  dilatées  par  une  très  grande  quantité  de  liquide 
brun.  Nombreuses  adhérences  péritonéales. 

Lésions  presque  identiques  chez  la  quatrième  chienne,  sacrifiée 
au  bout  de  quatre  mois  et  dix  jours. 

Chez  la  cinquième,  tuée  au  vingt-cinquième  jour,  atrésie 
complète  du  canal  cervical,  moins  complète  des  cornes  utérines, 
adhérences  péritonéales. 

A  Texamen  de  ces  divers  cas,  il  fut  constaté  : 

1°  Que  l'action  du  caustique  ne  s'exerce  pas  uniformément  sur 
toute  la  muqueuse  :  presque  nulle  en  certains  points,  elle  produit,  ' 
en  d'autres,  la  destruction  et  la  nécrose,  non  seulement  de  la 
muqueuse  mais  aussi  de  la  couche  musculaire.  Chez  la  chienne  du 
cinquante -troisième  jour,  on  constata  la  persistance  de  la 
muqueuse,  mais  elle  était  notablement  altérée  dans  ses  caractères 
histologiques  :  les  tubules  glandulaires,  oblitérés  à  leur  orifice, 
s'étaient  formés  en  kystes,  quelques-uns  énormément  dilatés; 

2°  Chez  aucune  chienne  on  n'observa  de  néoformation  épithéliale 
indiquant  l'existence  d'un  processus  réparateur,  si  ce  n'est  chez 
celle  sacrifiée  après  quatre  mois  et  dix  jours;  mais  l'épithélium 
de  revêtement  est  plutôt  surbaissé  que  cylindrique,  les  tubules 
glandulaires  à  peine  ébauchés.  Au  lieu  d'être,  comme  après  le 
raclage,  pour  ainsi  dire  complète  au  bout  de  nouante  jours,  la 
réparation  est  à  peine  commencée  au  cent  troisième  jour. 

Donc  action  inégale,  tantôt  nulle  et  remplacée  par  une  réaction 
inflammatoire  intense,  tantôt  excessive  et  escharifiant  même  la 
couche  musculaire;  complication  de  péritonite  aiguë  ou  adhésive  ; 
processus  réparateur  très  lent  lorsqu'il  s'accomplit,  parfois  dévié  et 
aboutissant  à  la  transformation  kystique  des  glandes  ;  enfin  sténose 
et  même  atrésie  du  canal  cervical  et  des  orifices  tubaires  :  tel  fut 
le  bilan  du  caustique  dans  ces  expérimentations. 

L'auteur  conclut  donc  à  la  supériorité  de  la  méthode  sanglante, 
dont  les  résultats  éloignés  ne  laissent  pas  plus  à  désirer  que  les 
effets  immédiats,  puisque,  outre  qu'il  ne  se  produit  jamais  la 
moindre  atrésie,  la  muqueuse  nouvellement  formée  possède  iden- 
tiquement tous  les  caractères  et  toutes  les  aptitudes  fonctionnelles 
de  la  muqueuse  physiologique  de  l'utérus.  Cittadini. 
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f  49.  Hadra,  De  la  gastro-entérostomie  (Ueber  Gastro-Enteros- 
tomie).  (Berl.  KUN.  Gesellsch.,  décembre  i8gi,et  Berl.  klin. 
WocHENSCH.,25  janvier  1892.) 

Hadra  considère  la  gastro-entérostomie  comme  l'opération  de 
choix  dans  les  cas  de  rétrécissement  cancéreux  inopérable  du 
pylore.  C'est  une  opération  palliative,  qui  peut  donner  une  survie 
de  plusieurs  années.  Dans  un  cas,  l'auteur  suivit  la  méthode  de 
Hacker  :  il  amena  une  anse  de  la  partie  supérieure  du  jéjunum  à 
travers  le  mésocôlon  pour  la  suturer  à  la  paroi  antérieure  de  l'esto- 
mac. Il  plaça  d'abord  une  demi-couronne  de  sutures  ne  compre- 
nant que  la  séreuse,  puis,  après  avoir  ouvert  l'estomac  et  le  jéju- 
num sur  une  étendue  de  4  à  5  centimètres,  il  plaça  une  rangée  de 
sutures  comprenant  la  muqueuse,  et  enfin  il  acheva  ce  temps  de 
l'opération  par  une  demi-couronne  de  sutures  en  avant,  ne  com- 
prenant que  la  séreuse.  Pour  qu'il  n'y  eût  pas  dépression,  l'auteur 
fixa,  de  chaque  côté  de  la  fistule,  l'estomac  au  jéjunum  par  deux 
ou  trois  points  de  suture. 

Cette  opération  n'eut  aucune  suite  fâcheuse,  et  le  malade,  un  an 
après  l'opération,  avait  gagné  11  kil.  en  poids.  Depage. 


t&O,  ¥011  ^i¥iiilwarier,  Sur  le  traitemenl  orthopédique  et  opéra- 
toire du  pied  plat,  (Annales  de  la  Société  médico-chirurgicale  dk 
Liège,  1892.) 

Le  pied  plat  est  caractérisé  par  l'affaissement  de  la  voûte  plan- 
taire, de  sorte  que  Je  pied,  au  lieu  d'appuyer  sur  le  sol  par  son 
bord  externe,  par  le  talon  et  par  les  têtes  des  métacarpiens, 
comme  il  le  fait  normalement,  étend  ses  points  de  contact  avec  le 
sol  et  repose  sur  une  partie  plus  ou  moins  considérable  de 
la  plante  et  même,  dans  les  cas  les  plus  graves  ,  sur  son  bord 
interne.  Von  Winiwarter  est  d'accord  avec  tous  les  chirurgiens 
pour  admettre  l'insuffisance  du  redressement  du  pied  plat  suivi 
de  l'application  d'appareils  orthopédiques;  il  croit  que  l'interven- 
tion chirurgicale  peut  ici  fournir  des  avantages  réels;  deux 
méthodes  opératoires  ont  été  imaginées  dans  ce  but  :  celle  d'Ogston 
et  celle  de  Trendelenburg. 

L'opération  d'Ogston,  publiée  en  1884,  est  basée  sur  le  fait  que, 
dans  le  pied  plat,  les  surfaces  articulaires  du  tarse  s'écartent  les 
unes  des  autres  du  côté  de  la  plante  du  pied,  de  sorte  qu'il  se  pro- 
duit à  ce  niveau  une  néoplasie  osseuse,  surtout  visible  à  la  face 
articulaire  de  l'astragale  ;  il  en  résulte,  d'après  Ogston,  une  altéra- 


l58  JOURNAL   DE   MÉDECINE, 

tion  des  rapports  de  l'astragale  et  du  scaphoïde  qui  empêche  la 
réduction  du  pied  et  son  retour  à  la  position  normale.  Pour  corri- 
ger ce  défaut,  Ogston  pratique  l'opération  suivante  :  par  une  inci- 
sion longeant  le  bord  interne  du  pied,  il  met  à  nu  l'articulation 
astragalo-scaphoïdienne,  puis,  au  moyen  d'une  large  gouge,  il 
enlève  de  chacune  des  surfaces  articulaires  une  mince  couche,  de 
manièreà  réséquer  un  coin  de  quelques  millimètres  de  base;  il  place 
alors  le  pied  dans  la  position  du  pied  varus  et  il  maintient  cette 
position  par  deux  pointes  d'ivoire,  qu'il  enfonce  de  haut  en  bas  à 
travers  l'astragale  et  le  scaphoïde,  et  dont  il  coupe  ensuite  tout  ce 
qui  dépasse  le  niveau  de  l'os.  Le  membre  est  recouvert  d'un  pan- 
sement antiseptique  et  immobilisé  dans  un  appareil  plâtré.  La 
cicatrisation  se  fait  par  première  intention,  et  lorsqu'on  enlève 
l'appareil  après  quatre  semaines,  le  pied  est  jfixé  dans  sa  nouvelle 
position  et  les  pointes  d'ivoire  se  résorbent  si  l'asepsie  a  été  rigou- 
reuse. L'articulation  astragalo-scaphoïdienne  reste  ankylosée. 
Ogston  ne  permet  la  marche  à  ses  patients  qu'au  bout  de  trois 
mois  après  l'opération,  et  sur  dix- sept  cas  il  a  obtenu  dix-sept  gué- 
risons  définitives. 

Von  Winiwarter  a  expérimenté  la  méthode  opératoire  du  chi- 
rurgien écossais  et  confirme  pleinement  son  utilité,  en  insistant  sur 
ce  fait  que  le  but  essentiel  de  l'opération  n'est  pas  atteint  par  la 
résection  cunéiforme  d'une  proéminence  osseuse  trop  développée, 
mais  par  l'ankylose  osseuse  qui  en  résulte. 

L'opération  de  Trendelenburg  consiste  dans  l'ostéotomie  linéaire 
transversale  du  tibia  et  du  péroné,  immédiatement  au-dessus  des 
malléoles.  Le  chirurgien  de  Bonn  ayant  obtenu  de  bons  résultats 
de  cette  opération  dans  les  cas  de  déformation  du  pied  consécu- 
tive à  certaines  fractures  simples  des  malléoles  incomplètement 
réduites,  avait  employé  ce  mode  opératoire  pour  le  redressement 
du  pied  plat,  et  dans  sept  cas  opérés  le  traitement  avait  amené  la 
guérison  radicale. 

Von  Winiwarter  a  eu  recours  à  l'ostéotomie  du  tibia  pour  corri- 
ger la  position  vicieuse  consécutive  aux  fractures  malléolaires,  et 
il  a  été  pleinement  satisfait  de  cette  opération;  mais  les  résultats 
ont  été  insutfisants  dans  un  cas  de  pied  plat,  compliqué  de  pied 
valgus.  Le  pied  valgus  a  été  complètement  corrigé,  mais  l'apla- 
tissement de  la  voûte  plantaire  a  persisté,  et  il  a  fallu  faire  plus  tard 
l'opération  d'Ogston,  laquelle  a  été  suivie  d'un  succès  complet. 

L'auteur  pense  que  ce  cas  est  assez  démonstratif  pour  juger  la 
méthode  de  Trendelenburg.  Il  termine  sa  communication  par 
quelques  considérations  sur  la  méthode  de  BarwelL  Cette  méthode 
n'aurait  pas  de  valeur  curative,  mais  soulagerait  considérablement 
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les  patients  atteints  de  cette  affection  en  leur  permettant  de  marcher 
sans  douleur.  Depage. 


idt.  H.  K5ppc,  Muscles  et  valvules  dans  la  veine  porte.  (Archives 
de  Dubois-Reymond,  1890,  supplément,  p.  168;  Centralblatt 
FUR  Physiologie,  n°  18,  p.  540.) 

Si  l'on  injecte  un  liquide  dans  le  tronc  de  la  veine  porte  en  le 
dirigeant  vers  l'intestin,  les  veines  mésentériques  se  remplissent, 
mais  le  liquide  ne  pénètre  pas  au  delà  dans  les  branches  veineuses 
qui  rampent  entre  les  tuniques  intestinales;  dans  cette  région 
existent  des  valvules  nombreuses,  déjà  signalées  en  1888  par 
Bryaut  ;  le  réseau  veineux  superficiel  sous-muqueux  est  de  nou- 
veau dépourvu  de  valvules. 

D'après  l'auteur,  il  y  aurait  à  distinguer  dans  le  système  porte 
plusieurs  régions  à  caractères  bien  tranchés  :  r  le  réseau  sous- 
muqueux  de  l'intestin,  également  dépourvu  de  valvules  et  de 
muscles  ; 

2*»  Les  branches  veineuses  faisant  immédiatement  suite  à  ce 
réseau;  elles  traversent  la  tunique  musculaire  de  l'intestin,  sont 
munies  de  valvules  et  de  muscles  formant  une  couche  interne 
circulaire  et  une  couche  externe  longitudinale; 

3**  Les  veines  mésentériques  et  le  tronc  de  la  veine  porte,  région 
dépourvue  de  valvules,  mais  richement  pourvue  défibres  muscu- 
laires. 

En  pénétrant  dans  le  foie,  la  veine  porte  devient  de  moins  en 
moins  musculaire,  les  fibres  longitudinales  persistent  alors  que  les 
fibres  circulaires  ont  déjà  disparu.  Dans  le  foie  lui-même,  il  n'y  a 
pas  de  valvules. 

Ces  constatations  anatomiques  ont  une  réelle  importance  pour 
la  physiologie  et  la  pathologie  :  l'existence  d'une  région  valvulaire 
et  musculaire  située  dans  le  voisinage  immédiat  de  la  tunique 
musculaire  intestinale,  associe  immédiatement  la  progression  du 
sang  dans  la  veine  porte  et  les  contractions  péristaltiques  de  l'in- 
testin ;  l'inertie  intestinale  déterminera  la  stagnation  dans  les  vais- 
seaux veineux  allant  au  foie  ;  d'autre  part,tout  obstacle  mécanique 
au  passage  du  sang  à  travers  le  foie  retentira  spécialement  sur  la 
région  valvulaire  comprise  dans  l'épaisseur  même  de  l'intestin. 

Héger. 
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flft«.  Féré,  Pelade  et  épilepsie.  (Sociéri  de  BioLocfE,  16  janvier  1892.) 

L'auteur  a  eu  à  plusieurs  reprises  l'occasion  d*observer  chez  dtê  épileptiques  de  son 
service  des  plaques  de  pelade  dont  l'évolution  spontanée  marchait  vers  la  guérison,  en 
un  laps  de  temps  assez  court. 

Ces  plaques  surviennent  au  moment  des  accès,  aussitôt  après  ceux-ci;  elles  sont 
d'emblée  nettement  limitées,  n'augmentent  pas  et  guérissent  en  quinze  jours  ou  un 

mois. 

Ces  faits  plaident  en  faveur  de  Torigine  trophoncurotique  de  la  pelade.  B. 


tftS.  Mliiall,  Les  expectorations  des  phtisiques. 

Le  D'  Mittall  a  donné  dans  le  Lyon  Médical,  42,  1891,  un  calcul  assez  intéressant, 
mais  assez  inquiétant.  Il  établit  qu'un  phtisique  expectore  chaque  jour  de  260,000  à 
4  milliards  de  bacilles.  Si  Ton  prend  une  moyenne  de  1  milliard  par  jour,  on  arrive  à 
cette  conclusion,  que  chaque  malade  expectore  par  an  363  milliards  de  bacilles  de  la 
tuberculose.  On  peut  évaluer  le  nombre  de  phtisiques,  à  Paris,  à  5o,coo,  ce  qui  fait 
que  l'hygiène  prophylactique  a  à  résoudre  ce  problème  :  tuer  par  an  5o,ooo  fois 
365  milliards  de  bacilles!  E.  D. 

VARIÉTÉS. 

Le  budget  gouvernemental  de  la  médecine  en  Prusse. 

Ce  budget  s  élève  cette  année  à  la  somme  de  2,794,077  marks. 

Au  seul  Institut  pour  les  maladies  infectieuses  de  Berlin  {Institut  fur  Infektions- 
krankheiten),  le  gouvernement  alloue  une  somme  annuelle  de  235, 406  marks,  soit 
394,256  francs.  {Deutsche  medi^  Zeitung,  1892,  n»  8.)  E.  D. 


Le  dixième  congrès  national  de  médecine  interne  aura  lieu  à  Leipzig  du  20  au 
23  avril  1892,  sous  la  présidence  de  M.  le  professeur  Curschmann. 

Les  anémies  graves,  les  inflammations  chroniques  du  foie  feront  l'objet  de  rapports 
officiels.  Outre  ces  rapports,  nombre  de  questions  intéressantes  seront  agitées.  C'est 
ainsi  que  M.  Emmcrich  (Munich)  parlera  des  causes  de  l'immunité  et  de  la  guérison 
des  affections  infectieuses;  M.  Peiper  (Greifswald)  s'occupera  de  l'urémie.  Le  pro- 
fesseur Goitz  (Strasbourg)  parlera  des  suites  de  Tcxtirpation  de  grandes  portions  de 
la  moelle  épinière;  le  professeur  Minkowski,  du  diabète  consécutif  à  l'ablation  du 
pancréas;  M.  Israël  (Berlin)  traitera  des  modifications  secondaires  de  l'appareil  circu- 
latoire par  insuffisance  de  sécrétion  rénale  ;  le  professeur  Klebs  communiquera  les 
principaux  résultats  obtenus  dans  le  traitement  de.  la  tuberculose  par  la  tuberculoci- 
dine,  extraite  de  la  tuberculine  du  professeur  Koch;  Buchner,  de  Munich,  traitera  de 
l'immunité  contre  les  maladies  infectieuses. 

D'autres  communications  sont  annoncées;  MM.  v.  Jaksch,  Fûrbringer,  Klemperer, 
Loeffier,  Léo,  Ebstein,  Adamkiewicz,  Finkler  sont  dès  à  présent  inscrits,  mais  ont 
réservé  le  sujet  de  leurs  communications. 

Au  congrès  sera  annexée  une  exposition  d'appareils  médicaux ,  de  préparations 
scientifiques,  etc. 

Pour  tout  ce  qui  concerne  le  congrî?,  s'adres>er  à  M.  le  D»"  Krehl,  privat-docent^ 
Thalstrasse,  3i,  Leipzig.  S. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


HÔPITAL  Saint-Jean,  service  de  M.  le  D'  Destrée. 
flM.  Péchere,  Le  bacille  de  l'influenza  [bacille  de  Pfeiffer), 

CommunicatioD  faite  à  la  Société  des  sciences, 
séance  du  i«'  février  1892. 

m 

La  nouvelle  poussée  de  giippe  survenue  à  la  fin  de  189 1,  et  qui 
n'est  pas  encore  entièrement  terminée,  a  rappelé  sur  ciette  maladie 
l'attention  du  monde  savant  médical,  et  particulièrement  des  bac- 
tériologistes. 

Dès  l'apparition  de  la  maladie,  en  1889- 1890,  de  nombreux  tra- 
vaux, ayant  trait  aux  symptômes  et  au  traitement  de  cette  alBfec- 
tion,  ont  été  entrepris;  mais  l'on  peut  dire  que  c'est  son  étiologie 
et  sa  pathogénie  qui  ont  surtout  été  le  sujet  des  discussions  écloses 
à  son  propos. 

il 
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D*aucuns  en  faisaient  une  maladie  saisonnière  que  les  temps,  par- 
ticulièrement froids  et  humides  de  l'hiver  1889-1890,  rendaient  plus 
rigoureuse  et  plus  meurtrière;  c'était  la  vieille  grippe  qu'on  avait 
aflÉublée  pour  la  circonstance  d'un  nom  nouveau  et  plus  moderne  : 
Tinfluenza.  D'autres  en  firent  une  maladie  endémique  et  non  conta- 
gieuse; d'autres  enfin,  une  maladie  éminemment  transmissible  et 
épidémique. 

Mais  ce  qui  a  frappé  tous  les  observateurs,  ce  sont  les  symptômes 
qui  accompagnent  chez  le  malade  l'apparition  de  l'afifection,  phé- 
nomènes qui  sont  l'indice  d'une  maladie  évidemment  infec- 
tieuse. 

De  là  à  la  recherche  de  l'agent  microbien  pathogène  il  n'y  avait 
qu'un  pas;  aussi  fut-ce  avec  un  véritable  acharnement  que  les  tra- 
vailleurs se  mirent  à  l'ouvrage  pour  démontrer  l'existence  de  ce 
microorganisme. 

En  résumé,  les  divers  travaux  faits  en  cette  voie  au  cours  de  ces 
deux  dernières  années,  n'ont  guère  abouti  à  des  résultats  concor- 
dants. 

Jolies,  de  Vienne,  a  dit  avoir  trouvé  dans  les  crachats  de  malades 
atteints  d'influenza  un  pneumocoque  encapsulé,  ressemblant  à 
celui  de  Friedlànder,  mais  s'en  différenciant  par  quelques  carac- 
tères de  culture,  entre  autres  la  non-liquéfaction  de  la  gélatine. 

Vaillard,  de  Paris,  a  retrouvé  dans  les  liquides  pleurétiques  et 
dans  tous  les  crachats  de  ses  influenzés  un  streptocoque  ressem- 
blant beaucoup  à  celui  de  l'érysipèle.  La  présence  de  ce  strepto- 
coque aurait  été  confirmée  par  Cazal,  Ribbert  et  Funckler,  qui  ont 
porté  leurs  recherches  sur  diff^érents  produits  d'exsudation  des 
malades.  Mais  Chantemesse  et  Widal,  qui  ont  cherché  à  démon- 
trer son  existence  dans  le  sang,  sont  arrivés  à  un  résultat  négatif. 

Était-ce  là  l'agent  pathogène  de  la  maladie  ?  On  fut  assez  porté 
à  le  croire  pendant  quelque  temps. 

D'ailleurs,  ce  streptocoque  n'était  pas  le  seul  microorganisme 
découvert  dans  les  lésions  grippales.  Netter,  de  Paris,  dit  avoir 
trouvé  presque  constamment  les  pneumocoques  lancéolés,  assertion 
confirmée  par  Leyden,  Bouchard,  G.  Sée  et  Bordas;  et  nous  ne 
citerons  que  pour  mémoire  les  streptocoques  pyogenes  albus  et 
aureus. 

L/intéressante  communication  de  Pfeiffer,  de  Berlin,  les  recher- 
ches de  Kitasato  et  Canon  semblent  avoir  abouti  à  un  résultat 
probant. 

Les  premiers  dans  les  crachats,  le  troisième  dans  le  sang,  ont 
trouvé  un  organisme,  extrêmement  ténu,  puisqu'il  ne  mesure  que 
Va  micro  de  long,  ressemblant  au  microbe  de  la  septicémie  de  la 
souris. 
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D'après  ces  auteurs,  ce  serait  un  bacille  ayant  peu  d'aflBnité 
pour  les  couleurs  d'aniline  et  qu'on  décèle  le  plus  facilement  par  la 
solution  de  Ziehl  diluée  ou  le  bleu  de  Loeffler.  Les  extrémités 
ayant  une  puissance  d'absorption  plus  grande  que  la  partie  cen- 
trale, il  serait  facilement  confondu  avec  un  diplocoque. 

Il  se  présenterait  dans  les  crachats,  parfois  en  masses  telles  qu'on 
croit  être  en  présence  d'une  culture  pure;  on  en  voit  quelques-uns 
qui  se  suivent  en  chaînettes. 

Canon  dit  l'avoir  retrouvé  (de  quatre  à  vingt  par  champ)  dans 
le  Sjang  de  tous  les  patients  à  la  première  période,  c'est-à-dire  à  la 
période  pyrétique. 

Kitasato,  qui  en  a  particulièrement  étudié  le  mode  de  culture  et 
qui  est  en  parfaite  communauté  d'idées  avec  Pfeiffer,  donne  les 
caractères  suivants  :  le  bacille  ne  pousse  pas  sur  gélatine,  se  cultive 
bien  sur  bouillon  et  sur  agar  à  la  température  de  3^"*  C;  dans  le 
bouillon  il  donne,  au  bout  de  trente-six  heures,  un  dépôt  qui  ne 
trouble  que  le  fond  du  tube  à  essai,  fait  qui  prouve  l'immobilité 
de  l'organisme;  dans  l'agar,  il  se  développe  sous  forme  de  goutte- 
lettes claires,  parfois  imperceptibles  à  l'œil  nu  et  qui  n'ont  aucune 
tendance  à  se  réunir. 

Les  inoculations  à  des  lapins  et  à  des  singes  auraient  été  couron- 
nées de  succès. 

Déjà  en  1890,  Kirschner,  de  Hanovre,  avait  rencontré  un  bacille 
qui  présentait  les  mêmes  caractères  microscopiques,  sauf  sa  lon- 
gueur un  peu  plus  grande. 

Kowalsky,  à  la  même  époque,  avait  donné  la  description  d'un 
microorganisme  dont  tous  les  détails  de  coloration  et  de  culture 
sont  identiques  à  ceux  du  bacille  de  Pfeiffer,  avec  cette  différence 
seulement  qu'il  aurait  obtenu  des  cultures  sur  gélatine  et  non  sur 
bouillon.  Kowalsky  aussi  insiste  sur  la  confusion  possible  avec  un 
diplocoque,  et  il  indique  comme  particularité  de  ces  microbes  la 
propriété  que  présentent  ces  organismes  de  s'ajouter  bout  à  bout 
en  chaînettes. 

Babès,  de  Bucharest,  avait  aussi,  en  1890,  signalé  dans  une  note 
un  microbe  dans  le  sang  d'animaux  auxquels  il  avait  inoculé  les 
sécrétions  nasales  de  personnes  atteintes  d'influenza. 

Il  avait  réussi  à  produire  une  pneumonie  lobul8dre  dont  les 
produits  contenaient  le  microbe  indiqué.  Mêmes  caractères  de  cul- 
ture, de  coloration  et  de  mensuration  ;  mais  pour  Babès  les  gout- 
telettes des  bouillons  d'agar  pouvaient  se  réunir  et,  d'autre  part, 
il  obtenait  aussi  des'  résultats  sur  gélatine.  De  plus,  il  a  constaté 
l'aptitude  des  cobayes  et  des  souris  à  l'inoculation. 

Klein,  de  Londres,  vient  de  confirmer  les  recherches  de  Pfeiffer 
en  ajoutant  à  sa  communication  les  résultats  obtenus  par  lui  en 


t  ■ 


■  y 


•    %'.. 


y^i^ 


}^ 


j*-3 


B 


'--j 


164  JOURNAL   DE  MÉDECINE, 

1890,  résultats  déjà  absolument  concordants  à  tous  les  points  de 
vue. 

Se  trouve-t-on  enfin  devant  Tagent  pathogène  de  la  grippe  ? 

Avec  Taide  de  M.  Destrée,  j'ai  entrepris  une  série  de  recher- 
ches à  TeiSFet  de  retrouver  le  microorganisme  indique  par  Pfeiffer. 
Ces  recherches  ont  été  faites  sur  les  crachats  de  cinq  cas,  qui  sont 
actuellement  en  traitement  à  l'hôpital  II  ne  s'agit  pas  de  l'influenza 
typique,  à  phénomènes  nerveux  très  prédominants,  telle  qu'elle  s'est 
présentée  il  y  a  deux  ans,  mais  de  catarrhe  généralisé  avec  cépha- 
lalgie, rachialgie  et  tendances  vertigineuses,  compliqué,  dans 
quatre  de  ces  cas,  de  congestion  pulmonaire  ou  de  pneumonie. 

Dans  les  cinq  cas,  un  bacille  présentant  tous  les  caractères  signa- 
lés par  Pfeiflfer  a  été  retrouvé.  Comme  on  peut  le  voir  sur  des 
préparations  colorées  par  le  liquide  de  Ziehl  dilué,  les  microorga- 
nismes y  sont  en  nombre  considérable  :  on  dirait  presque  une  cul- 
ture pure;  le  grossissement  de  1,200  diamètres  permet  de  les  dis- 
tinguer assez  nettement 

On  ne  peut  affirmer  que  le  microbe,  qui  existe  ici,  soit  bien  réelle- 
ment l'agent  pathogène  de  l'influenza,  ni  même  prétendre  qu'il  y 
ait  identité,  autre  que  morphologique,  avec  le  microbe  décrit  par 
Pfeiffer. 

Des  caractères  de  culture  me  manquent  ;  jusqu'à  présent,  je  n'ai 
obtenu  encore  aucun  résultat  satisfaisant:  les  préparations  que  j'ai 
faites  n'envisagent  qu'un  côté  de  la  question,  mais  n'en  ont  pas 
moins  un  caractère  d'actualité  qui  m'a  engagé  à  publier  cette 
note. 


RECUEIL  DE  FAITS 


155.  Bokal,  Sur  les  anomalies  de  la  période  d'incubation  de  la 
scar/a/me.  (Ueberabnorme  kurze  Incubationszeitdes  Scharlachs). 
(Archiv.  fur  Kinderheilkunde,  I.  u.  IL  Heft,  1892.) 

La  période  d'incubation,  si  bien  connue  pour  la  rougeole,  la 
variole  et  la  varicelle,  est  loin  de  l'être  pour  la  scarlatine.  Les 
anciens  auteurs  la  fixaient  entre  huit  et  quatorze  jours,  et  Johan- 
nessen,  avec  beaucoup  d'auteurs  récents,  croit  qu'elle  ne  dépasse 
guère  quatre  jours. 

Certaines  observations  ont  démontré  une  durée  encore  moindre, 
telle,  par  exemple,  celle  de  Trousseau  où  la  scarlatine  s'est  mani- 
festée en  moins  de  vingt-quatre  heures. 

Murchison  a  cité  un  cas  où  l'incubation  n'atteignit  pas  quatorze 
heures,  et  il  a  rapporté  que  Richardson  auscultant,  l'oreille  nue, 
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Un  scarlatineux,  se  vit  atteint  de  l'éruption  scarlatineuse,  avec  hal- 
lucination de  Todorat  et  frisson. 

De  sorte  que,  selon  lui,  Tincubation  de  la  scarlatine  avait  une 
durée  qiai  variait  de  quelques  minutes  à  cinq  jours,  et  dépassait 
rarement  six  jours. 

Plusieurs  auteurs,  dans  ces  derniers  temps,  ont  publié  des  obser- 
vations de  ce  genre,  et,  entre  autres,  il  convient  de  signaler 
Tobservation  de  Raven  (1886)  où  l'incubation  fut  de  douze  heures, 
et  celle  de  Sôrensen  (1887)  qui,  sur  trente-huit  cas,  trouva  sept  fois 
une  durée  de  moins  de  vingt-quatre  heures. 

Il  est  remarquable  que  les  individus  opérés  sont  plus  sujets  que 
les  autres  à  subir  l'infection  scarlatineuse,  et  c'est  à  cela  qu'il  faut 
attribuer  la  fréquence  de  cette  infection  chez  les  trachéotomisés. 

Autrefois  une  affection  appelée  scarlatine  des  plaies  (Wund- 
scharlach)  était  considérée  à  tort  comme  différente  de  la  scarlatine 
ordinaire. 

L'auteur  a  pu  observer  cette  facilité  d'infection  scarlatineuse 
chez  les  diphtériques  opérés  de  trachéotomie  dans  son  service  de 
l'hôpital  Stéphanie,  et  pendant  tout  un  mois,  en  1888,  la  scarlatine 
a  envahi  le  pavillon  des  diphtériques,  malgré  toutes  les  précautions 
que  l'on  prit  pour  l'éviter. 

Selon  Bokai,  cette  épidémie  est  survenue  probablement  à  la 
suite  de  l'introduction,  dans  le  pavillon  de  la  diphtérie,  d'un  cas 
de  diphtérie  scarlatineuse  dont  l'exanthème  aurait  passé  inaperçu 
par  les  parents. 

Il  cite  les  deux  cas  suivants  : 

Le  premier  est  relatif  à  un  enfant  atteint  de  croup  qui,  arrivé  le 
6  décembre  1888  à  l'hôpital,  f ut  trachéotomisé  vers  quatre  heures. 
L'opération  fut  suivie  d'un  grand  soulagement,  mais  au  bout 
de  très  peu  de  temps  la  difficulté  respiratoire  reparut.  Le  lende- 
main, la  température  s'éleva  à  40'*,6,  et  l'on  pouvait  constater 
une  éruption  scarlatineuse  évidente  avec  tous  les  symptômes  de 
cette  maladie. 

Dans  ce  cas,  l'infection  avait  été  produite  dans  l'hôpital  même, 
et  l'incubation  n'a  certainement  pas  dépassé  vingt-quatre  heures. 
L'auteur  croit  même  qu'elle  fut  d'environ  seize  heures. 

Le  second  cas  se  rapporte  à  une  fille  de  2  ans,  arrivée  à 
l'hôpital  le  même  jour  que  le  précédent,  atteinte  de  croup. 
La  trachéotomie  fut  pratiquée,  et  le  soulagement  qu'elle  apporta  fut 
de  courte  durée,  car  le  lendemain  la  température  atteignit  40*^,6, 
et  un  exanthème  scarlatineux  apparut. 

Ces  deux  malades  moururent,  le  premier  après  trois  jours,  le 
second  après  trente-six  heures  d'hôpital. 

L'absence  de  scarlatine  en  ville  en  ce  moment,  la  simultanéité 
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de  ces  deux  infections,  le  fait  que  la  scarlatine  avait  envahi  le 
pavillon  de  la  diphtérie,  prouvent  que  Tinfection  a  dû  être  produite 
dans  l'hôpital  même. 

Selon  l'auteur,  il  ne  peut  être  question  dans  ces  deux  cas  de 
Texanthème  qui  accompagne  parfois  la  diphtérie  et  qui  est  tout 
différent  de  la  scarlatine. 

(Nous  ferons  observer,  en  effet,  sans  tenir  compte  des  différences 
d'aspect  constatées,  qu'avec  l'apparition  de  l'exanthème  scarlati- 
neux  dans  les  deux  cas,  coïncidait  une  élévation  de  la  tempéra- 
ture jusqu'à  40®  au  moins,  alors  que  le  thermomètre  donnait 
37**  auparavant.) 

L'auteur  considère  ces  deux  cas  comme  des  exemples  évidents 
de  l'incubation  de  courte  durée  (moins  de  vingt-quatre  heures) 
dans  la  scarlatine,  et  aussi  de  la  facilité  que  présentent  les  enfants 
opérés  à  être  infectés  par  le  virus  scarlatineux.  Godart. 


156.  Dlenlafoj,  Traitement  de  l'insuffisance  milrale  dans  la 
période  asystolique.  (Revue  de  thérap.  générale  et  therm., 
5  fév.  1892,  p.  33  et  suiv.) 

M.  Dieulafoy  reprend  cet  ancien  sujet  de  thérapeutique  de  tous 
les  jours  et  formule  quelques  traitements  qu'il  considère  comme 
très  efficaces  et,  par  conséquent,  intéressants  à  résumer  au  point  de 
vue  de  la  pratique  courante.  Il  divise  les  médicaments  cardiaques 
en  /onîcar<iîa^wes  (strophantus  et  strophantine,  spartéine);  tonicar- 
diaques et  diurétiques  (digitale  et  digitaline,  convallaria  et  cônval- 
lariamine);  diurétiques  (caféine,  théobromine,  sels  de  potasse, 
lactose,  vin  de  Trousseau,  lait)  et  respiratoires  (iodures  de  potas- 
sium et  de  sodium,  morphine). 

Dans  la  période  asystolique  avec  dyspnée,  anasarque,  épanche- 
ment,  etc.,  il  croit  qu'il  faut  agir  surtout  sur  la  périphérie  par  les 
diurétiques,  donner  régulièrement  le  lait  par  petites  tasses  toutes 
les  heures  et  prescrire  dans  les  intervalles  5o  à  100  grammes  par 
jour  de  lactose  en  solution  dans  eau  pure  ou  eau  diurétique  (Evian- 
Vitel).  On  administre  alternativement  toutes  les  heures  une  taôse 
de  lait  et  une  tasse  de  solution  de  lactose.  Pour  tonifier  en  même 
temps  le  cœur,  on  prescrit  20  grammes  de  vin  de  Trousseau  ou 
de  la  Charité,  par  vingt-quatre  heures,  à  ajouter  à  la  solution  de 
lactose.  L'effet  du  traitement,  ordinairement  très  efficace,  appa- 
raît dès  le  troisième  jour.  En  cas  d'intolérance  gastrique,  on  pres- 
crit des  lavements  répétés  cinq  à  dix  fois  par  jour  et  com.posés  de 
75  à  120  grammes  d'eau  ou  de  lait,  7  à  10  grammes  de  lactose  et 
2  à  3  grammes  de  vin  diurétique. 
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Si  au  quatrième  ou  cinquième  jour  il  n'y  a  pas  d'amélioration, 
on  recourt  à  la  thoracentèse  et  à  la  paracentèse.  Les  mouchetures 
sont  à  rejeter,  à  moins  d'urgence,  et  il  faut  leur  préférer  l'ap- 
plication d'un  cautère  entretenu. 

Quand  l'asystolie  avec  la  dyspnée,  l'anasarque,  l'arythmie  ont 
disparu,  il  faut  soumettre  le  malade  pendant  plusieurs  mois  à  un 
traitement  diététique  :  (proscription  de  l'alcool,  régime  lacté)  et 
à  un  traitement  médical  (administration  de  la  lactose  par  inter- 
valles, application  de  révulsifs  sous  forme  de  cautères  au  thorax, 
au  niveau  de  l'orifice  mitral). 

Les  résultats  du  traitement  sont,  d'après  l'auteur,  remarquables. 

E.  Destrée. 


159.  nana.  De  la  nature  et  des  causes  de  la  sclérose  de  la  moelle 
épinière  (The  nature  and  cause  of  the  sclerases  of  the  spinal  cord). 
(New- York  Med.  Journ.,  1892,  n?  2.) 

Laissant  de  côté  la  sclérose  artérielle  et  la  sclérose  méningitique, 
l'auteur  divise  les  dégénérescences  fibreuses  de  la  moelle  en  quatre 
catégories  :  i*  les  dégénérescences  primaires,  dans  lesquelles  la 
prolifération  conjonctive  est  précédée  par  l'atrophie  et  la  destruc- 
tion des  cellules  et  des  fibres  nerveuses;  2"  les  dégénérescences 
secondaires,  dans  lesquelles  la  sclérose  est  due  à  la  section  des  fibres 
nerveuses  ou  à  leur  séparation  de  leur  centre  trophique;  3**  les 
scléroses  inflammatoires  réparatrices,  où  le  processus  scléreux  est 
dû  à  une  inflammation,  un  traumatisme,  etc.;  4*»  les  formes 
mixtes. 

Les  dégénérescences  primaires,  qui  sont  les  moins  connues, 
comprennent  l'ataxie  locomotrice,  la  sclérose  latérale,  la  sclérose 
multiple,  les  scléroses  combinées  et  l'atrophie  musculaire  progres- 
sive spinale.  Dans  toutes  ces  afiections,  la  prolifération  conjonctive 
n'est  que  secondaire.  Le  premier  phénomène  qui  se  produit  est 
constitué  par  la  dégénérescence  et  l'atrophie  des  fibres  nerveuses. 
De  ce  processus  atrophique  résulte  la  mise  en  liberté  de  leuco- 
maïnes  ou  toxalbumines,  lesquelles  donnent  lieu  à  des  phénomènes 
d'irritation  plus  ou  moins  prononcés,  qui  peuvent  même  simuler 
l'inflammation.  Ces  phénomènes  sont  moins  intenses  dans 
l'atrophie  musculaire,  quoiqu'ils  puissent  cependant  y  donner  lieu 
aux  secousses  fibrillaires  et  à  l'hyperplasie  musculaire.  Pour 
d'autres  auteurs,  l'apparition  du  processus  scléreux  à  la  suite  des 
maladies  infectieuses  (syphilis,  paludisme,  etc.)  indique  que 
l'intoxication  par  les  leucomaïnes  précède  l'atrophie  des  fibres 
nerveuses. 
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A  proprement  parler,  ce  n*est  pas  de  prolifération  fibreuse  qu'il 
s'agit  dans  ce  genre  d'affection.  Les  recherches  des  auteurs 
modernes  indiquent,  au  contraire,  que  le  réseau  conjonctif  reste 
intact,  mai^  que  l'hyperplasie  porte  sur  la  névroglie,  tissu  qui  est 
d'origine  épiblastique  et  dont  on  connaît  les  rapports  avec  le  tissu 
nerveux. 

En  réalité,  plusieurs  facteurs  interviennent  dans  l'étiologie  de  la 
myélite  chronique.  Ce  sont  :  i*  un  processus  nécrotique;  2*  un 
processus  inflammatoire  de  réparation;  3°  la  dégénérescence 
secondaire.  René  Verhoogen. 


t68.  OlllTler,  La  fièvre  aphteuse  des  vaches  laitières  et  la  stomatite 
aphteuse  chez  les  enfants,  (Revue  mensuelle  des  maladies  de 
l'enfance,  janvier  1892.) 

Dans  les  mois  de  novembre  et  décembre  1890,  l'auteur  constatait 
dans  son  service  une  fréquence  anormale  de  stomatites  aphteuses, 
surtout  chez  des  enfants  venant  des  rues  Saint-Jacques  et  d'Alle- 
magne, de  Levallois-Perret  et  de  Boulogne-sur-Seine.  En  ce 
moment  la  fièvre  aphteuse  sévissait  sur  les  bêtes  à  cornes  des  envi- 
rons de  Paris,  et  principalement  à  Boulogne-sur-Seine  et  dans  les 
quartiers  d'où  venaient  ces  enfants. 

Trois  de  ceux-ci,  amenés  à  Boulogne,  avaient  été  alimentés  avec 
le  lait  de  vaches  contaminées:  de  même  deux  de  la  rue  Saint- 
Jacques. 

L'auteur  a  vu  dans  ces  faits  la  confirmation  d'une  opinion  {émise 
autrefois,  puis  abandonnée  et  reprise  dans  ces  dernières  années, 
que  les  vaches  atteintes  de  fièvre  aphteuse  peuvent  provoquer 
une  stomatite  aphteuse  chez  les  personnes  qui  boivent  de  leur  lait. 

L'auteur  signale  un  certain  nombre  de  cas  de  nature  à  faire 
admettre  la  transmissibilité  de  la  maladie,  de  la  vache  à  Thomme, 
par  l'intermédiaire  du  lait;  la  statistique  de  Monti,  faite  à  l'aide  de 
5,876  enfants  malades  traités  à  la  policlinique,  donne  587  cas  de 
stomatite  aphteuse  à  peu  près  également  répartis  d'après  les  deux 
.sexes.  La  répartition  d'après  les  âges  démontre  que  le  plus  grand 
nombre  de  cas  (339)  a  été  observé  chez  des  enfants  au-dessous;  de 
2  ans;  106  seulement  de  2  à  3  ans;  à  partir  de  cet  âge,  la  maladie  a 
notablement  diminué  de  fréquence. 

Il  est  démontré  d'après  ces  chiffres  que  la  prédisposition  maxima 
correspond  à  l'âge  où  le  lait  de  vache  entre  pour  la  plus  grande 
part  dans  l'alimentation  des  enfants.  D'autre  part,  il  peut  exister 
aussi  une  étiologie  différente  de  stomatites  aphteuses  (long  séjour 
des  matières  alimentaires  dans  la  bouche,  altération  des  sécrétions, 
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irritation  de  la  muqueuse)  ;  mais  Torigine  bovine  est  indéniable 
dans  beaucoup  de  cas. 

L'auteur  croit  que  la  maladie  est  le  plus  transmissible  quand  le 
pis  des  vaches  est  intéressé,  car  alors  le  lait  est  mélangé,  lors  de  la 
mulsion,  au  contenu  des  vésicules  aphteuses. 

L'origine  parasitaire  est  probable,  mais  le  parasite  est  encore 
inconnu. 

Le  fait  que  la  vie  peut  être  compromise  chez  Tenfant,  bien  que 
la  maladie  soit  le  plus  souvent  bénigne,  rend  nécessaires  des 
mesures  prophylactiques,  efficaces  si  elles  sont  appliquées  à 
temps. 

Mettant  à  part  la  question  de  protection  économique  et  de  police 
vétérinaire,  l'auteur  conseille  aux  directeurs  de  crèches  et  de  pen- 
sionnats, sitôt  que  plusieurs  cas  de  stomatite  aphteuse  se  déclarent 
dans  leurs  établissements,  de  pratiquer  les  mêmes  règles  que  pour 
les  autres  maladies  contagieuses;  de  plus,  il  est  inutile  de  faire  une 
investigation  dans  les  vacheries  doù  vient  le  lait;  ce  genre  de 
recherches,  pratiquées  par  des  particuliers,  n'aboutissant  jamais  à 
rien,  le  mieux  est  de  changer  de  vacherie  et  de  faire  bouillir  le 

lait.  GODART. 


159.  Fraenkel,  Hémichorée  post-hémiplégique.  (Société  de 
MÉDECINE  INTERNE  DE  Berlin,  /\  janvier  1892.) 

Un  homme  de  28  ans  était  atteint  d'hémichorée  post-hémiplé- 
gique, avec  tremblement  intentionnel  dans  les  membres  malades. 
A  Tautopsie  on  constata  dans  Thémisphère  cérébral  correspondant, 
l'existence  d'une  atrophie  considérable  qui  portait  principalement 
sur  les  circonvolutions  centrales,  ainsi  que  sur  le  lobe  occipital. 
Les  vaisseaux  cérébraux  présentaient  les  lésions  de  l'endartérite 
syphilitique,  et  l'artère  basilaire  était  obstruée  par  un  volumineux 
thrombus  qui  avait  causé  la  mort. 

Il  est  à  noter  que  dans  la  famille  du  malade  plusieurs  personnes 
avaient  souffert  de  la  chorée,  et  que  lui-même  était  atteint  de  cette 
affection  consécutivement  à  une  attaque  d'apoplexie  survenue  dix 
ans  auparavant.  René  Verhoogen. 

mo.  Raymond,  Sur  le  tremblement  hystérique;  ses  modalités  et 
son  évolution.  (Bulletin,  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de 
Paris,  1892,  n®  ?.) 

Trois  observations  relatées  en  détail  apportent  des  renseigne- 
ments nouveaux  sur  les  diverses  modalités  du  tremblement  hysté- 
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rique.  Dans  la  première,  il  s'agit  d'un  individu  atteint  d'hystérie 
toxique,  chez  lequel  le  tremblement  revêt  l'apparence  de  mouve- 
ments d'adduction  et  d'abduction  successifs  des  membres,  à  oscil- 
lations lentes,  au  nombre  de  3  à  6  par  seconde.  Ces  mouvements 
sont  traversés  par  des  contractions  interférentes  analogues  à  celles 
des  choréiques,  se  produisant  sans  aucune  régularité,  et  de  courte 
durée. 

Dans  le  deuxième  cas,  hystérie  provoquée  par  la  peur,  le 
tremblement  revêt  un  aspect  sénile,  et  l'écriture  du  malade  est 
assez  régulière  ;  mais  ce  tremblement  a  changé  d'aspect  depuis  le 
début  de  la  maladie.  Deux  ans  auparavant,  en  effet,  le  tremble- 
ment reproduisait  assez  exactement  celui  de  la  sclérose  en  plaques. 

Enfin,  dans  le  troisième  cas,  le  tremblement  survient  par  accès, 
deux  ou  trois  fois  par  jour,  et  s'accompagne  de  vertiges,  de  troubles 
de  la  parole  et  de  diminution  de  la  force  musculaire  dans  la  moitié 
gauche  du  corps. 

Il  est  variable  comme  siège  et  appartient  à  un  type  à  oscillations 
rapides  et  peu  étendues.  René  Verhoogen. 


itti.  Edirlo  littirrenee,  La  fièvre  jaune.  (The  Lancet, 

16  jan.  1892.) 

La  fièvre  jaune  est  une  maladie  dont  le  siège  épidémiologique  se 
trouve  entre  25°  lat.  nord  et  10°  lat.  sud;  on  la  retrouve  d'une 
manière  plus  ou  moins  constante  sur  la  côte  de  Guinée,  au  Brésil, 
à  Mexico  et  dans  le  sud  des  États-Unis.  Elle  franchit  quelquefois  à 
l'état  d'épidémie  ses  limites  tropicales,  mais  est  inconnue  dans  les 
climats  tempérés.  Les  deux  tiers  à  peu  près  des  cas  sont  fatals;  la 
cause  exacte  de  la  maladie  est  inconnue.  Différents  auteurs  l'ont  suc- 
cessivement attribuée  soit  à  des  influences  atmosphériques,  soit  à 
l'accumulation  des  matières  fécales,  etc.  L'auteur  fait  remarquer 
qu'à  la  Nouvelle-Orléans,  dès  l'apparition  de  la  première  gelée,  la 
fièvre  jaune  disparaît.  Les  capitaines  au  long  cours  savent  que  dès 
que  leurs  voyages  les  conduisent  dans  des  régions  plus  froides,  les 
cas  qu'ils  peuvent  avoir  à  bord  guérissent  très  rapidement.  Partant 
de  ces  considérations,  l'auteur  a  imaginé  un  traitement  rationnel 
par  l'application  du  froid  :  mettre  le  malade  dans  une  chambre 
ÎEroide,  lui  donner  des  boissons  glacées,  de  la  glace,  etc.  Ce 
traitement  semble  donner  des  résultats  très  satisfaisants. 

Mills. 
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i^t*  Fral0se  &  (iei:ralii,  Kyste  de  Vovaire  à  contenu  purulent. 
Ovariotomie,  Guérison.  (Arch.  de  tocologIe  et  de  gynécologie, 
janvier  1892.) 

(Note  pour  servir  à  Tétude  des  anciens  pus  au  point  de  vue 

de  leur  constitution  et  de  leur  virulence). 

• 

Il  s'agit  d'une  dame  âgée  de  40  ans,  atteinte  depuis  neuf  ans 
d'un  kyste  de  l'ovaire  qui  aurait  été  ponctionné  trois  ans  aupara- 
vant sans  la  moindre  précaution  antiseptique  et  qui  s'était  reformé 
dans  la  suite  avec  les  symptômes  ardents  de  la  suppuration.  Quand 
on  pratiqua  lovariotomie,  le  kyste  laissa  évacuer  une  abondante 
quantité  de  pus  crémeux  et  dans  cette  opération  les  ifttestins  furent 
largement  baignés  par  le  liquide  kystique.  On  ne  fit  qu'une  toilette 
sommaire  du  péritoine  avec  la  conviction  que  du  pus  formé  ainsi 
de  longue  date  ne  présentait  plus  aucune  propriété  septique.  Le 
succès  de  l'opération  et  quelques  recherches  expérimentales  con- 
firmèrent en  effet  la  manière  de  voir  des  auteurs.  L'examen  du  pus, 
au  microscope,  ne  décela  aucun  microbe;  ensemencé  sur  du 
bouillon,  de  la  gélose  et  de  la  gélatine,  il  ne  donna  aucune  culture; 
inoculé  à  des  cobayes,  à  des  rats,  il  ne  produisit  aucune  réaction. 
De  ces  expériences  les  auteurs  tirent  la  conclusion  que  les  microbes 
meurent  dans  le  pus  anciennement  formé  et  que  celui-ci  perd  ainsi 
toutes  ses  propriétés  septiques.  Depage. 


tas.  Albarrao,  Un  nouvel  urétrotome  coupant  d'arrière  en  avant. 
(Annales  des  maladies  des  organes  génito-urinaires,  1892.) 

Albarran  décrit  un  nouvel  urétrotome  qu'il  a  fait  construire 
pour  la  section  d'arrière  en  avant  des  rétrécissements  de  l'urètre, 
dans  le  but  d'obvier  aux  inconvénients  bien  connus  de  l'instrument 
•  de  Civiale. 

L'instrument  d'Albarran  est  assez  analogue,  comme  forme,  à 
Turétrotome  de  Maisonneuve.  La  lame  ne  coupe  que  sur  le  versant 
qui  regarde  le  manche  de  l'instrument  ;  elle  fait  plus  ou  moins 
saillie,  ou  bien  rentre  à  volonté  suivant  que  l'on  fait  tourner  dans 
l'un  ou  l'autre  sens  le  manche  de  l'instrument.  De  plus,  la  lame 
n'est  pas  coupante  sur  toute  son  étendue:  il  existe  une  portion 
mousse  là  où  le  petit  couteau  se  réunit  à  la  tige  de  l'urétrotome. 
Cette  portion  mousse  permet,  lorsqu'on  attire  légèrement  vers  soi 
l'urétrotome,  de  tâter  le  rétrécissement  avec  la  portion  de  la  lame 
qui  ne  coupe  pas,  et  de  ne  faire  la  section  que  lorsqu'on  attire  avec 
un  peu  plus  de  force. 
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Les  avantages  de  rinstrument  sont  les  suivants  : 

Il  peut  traverser  un  rétrécissement  très   étroit  et  permet  de 

pratiquer  l'urétrotomie  d'arrière  en  avant  dans  des  cas  où  Tappa- 

reil  de  Civiale  ne  passe  pas  ; 
Il  est  muni  d'un  conducteur,  ce  qui  facilite  l'introduction  de 

rinstrument,  et  surtout  le  placement  de  la  sonde  à  demeure,  après 

l'opération .  J.  Verhoogen. 

104.  Dandolo,  Contribution  à  la  technique  opératoire  de  la  cysto- 
tomie  supra-pubienne,  (Contributo  alla  tecnica  della  cistotomia 
soprapubicat)  (Gazetta  mediga  Lombarûa,  1891.) 

L'auteur  croit  que  l'on  doit  tenter  la  suture  de  la  vessie  après  la 
taille  hypogaàtrique,  chaque  fois  que  l'on  peut  espérer  quelque 
chance  de  succès.  Dans  le  but  de  rendre  cette  suture  plus  facile, 
l'auteur  recommande  le  procédé  suivant  :  dès  que  la  face  antérieure 
de  la  vessie  est  mise  à  nu  par  l'incision  du  tissu  cellulaire  prévési- 
cal,  il  en  incise  délicatement  la  couche  musculaire  avec  un  bistouri 
légèrement  convexe.  Les  fibres  musculaires,  en  se  rétractant, 
laissent  alors  à  découvert  une  surface  ovale,  dans  laquelle  vient 
faire  saillie  la  surface  extérieure  de  la  muqueuse,  bien  reconnais- 
sable  à  son  aspect  terne  et  aux  nombreux  vaisseaux  qui  la  par- 
courent. Les  sutures  sont  faites  à  ce  moment  de  l'une  à  l'autre  lèvre 
de  l'incision  musculaire,  et  les  anses  de  fil  sont  tenues  écartées, 
afin  de  ne  pas  contrarier  la  suite  de  l'opération.  L'incision  de  la 
muqueuse  doit  être  moins  étendue  que  l'incision  musculaire. 
L'opération  terminée,  il  suffit  de  serrer  les  fils  placés  antérieure- 
ment pour  obtenir  une  suture  de  la  vessie  remplissant  toutes  les 
conditions  requises.  Le  grand  avantage  du  procédé  est  la  certitude 
qu'il  donne  de  ne  pas  comprendre  la  muqueuse  dans  la  suture, 
ce  qui  exposerait  à  l'infiltration  d'urine  et  rendrait  impossible  la 
réunion  de  la  plaie  vésicale.  J.  Verhoogen. 

Itl5.  Phoea»,  Contribution  à  Vétude  du  traitement  chirurgical  de 
l'hydrocéphalie.  (Revue  mensuelle  des  maladies  de  l'enfance, 
février  1892.) 

Actuellement,  on  ne  peut  guère  citer  que  dix  cas  de  guérison 
avérée  à  la  suite  de  la  ponction.  L'avènement  de  l'antisepsie  a 
permis  aux  chirurgiens  d'entreprendre  le  traitement  de  l'hydrocé- 
phalie au  moyen  de  la  trépanation,  suivie  de  la  ponction  des  ven- 
tricules latéraux.  Sur  sept  opérations  de  ce  genre,  rassemblées  par 
Keen,  on  constata  deux  guérisons  et  cinq  morts;  Broca  a  réussi 
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dans  un  cas,  et  Thiriar  vit  une  intervention  de  ce  genre  suivie 
de  rport. 
L*auteur  a  pratiqué  deux  fois  Topération  dont  il  s'agit  : 

I.  Dans  le  premier  cas,  il  s'agit  d'un  enfant  de  ii  mois,  fort 
malingre.  La  tête  est  énorme  :  la  circonférence  passant  par  les  deux 
conduits  auditifs  atteint  49  centimètres.  La  distance  entre  les  deux, 
conduits  est  de  3i  centimètres.  La  fontanelle  antérieure  est  longue 
de  6  Va  centimètres  et  large  de  i  V,  centimètre.  Le  i5  février  la 
trépanation  fut  pratiquée  à  3  centimètres  en  arrière  et  au  -dessus 
du  conduit  auditif  droit.  La  dure-mère  incisée,  le  cerveau  fut  ponc- 
tionné au  moyen  d'un  trocart  moyen  dirigé  au-dessus  du  conduit 
auditif  du  côté  opposé.  Il  s'écoula  environ  une  cuillerée  de  liquide 
céphalo-rachidien.  Quatre  crins  de  Florence  faisant  l'office  de  drain, 
permettant  au  liquide  de  s'écouler,  furent  introduits  dans  le  ven- 
tricule. La  plaie  ainsi  faite  fut  suturée.  Aussitôt  après  la  sortie  du  '-% 
liquide,  le  cerveau  avait  repris  ses  battements  que  l'on  n'aperce- 
vait pas  précédemment. 

Résultat  :  Mort  survenue  par  infection.  Celle-ci  a  été  produite 
probablement  par  quelques  points  d'eczéma  du  cuir  chevelu  que 
l'auteur  ne  croit  pas  avoir  été  suffisamment  désinfecté. 

II.  Le  second  cas  se  rapporte  à  un  enfant  de  2  5  mois.  La  circon- 
férence de  la  tète  passant  par  les  conduits  auditifs  atteint  45  centi- 
mètres. 

Les  yeux,  atteints  de  nystagmus,  sont  examinés  par  M.  de  la 
Personne,  qui  diagnostique  une  névrite  optique  double  avec  stase 
papillaire. 

L'enfant  semble  être  aveugle  et  sourd,  ne  marche  pas,  ne  peut 
rester  debout  ou  assis. 

II  n'existe  pas  de  contracture.  Mouvements  désordonnés  et  ataxi- 
ques.  La  sensibilité  paraît  conservée.  L'intelligence  est  nulle,  Tali- 
mentation  difficile. 

Le  3  août,  application  d'une  couronne  de  trépan  à  5  centimètres 
au-dessus  du  conduit  auditif  externe,  élargissement  pour  obtenir 
une  ouverture  de  4  centimètres  de  tous  les  côtés. 

Pendant  l'opération,  la  dure-mère  a  été  légèrement  ouverte  par 
le  perforateur  et  laisse  échapper  une  certaine  quantité  de  liquide. 
L'opérateur  applique  un  drainage  avec  des  crins  de  Florence  par 
cette  ouverture,  et  la  plaie  est  ainsi  fermée.  Les  battements  du  cer- 
veau deviennent  plus  évidents  à  mesure  que  le  liquide  s'écoule. 

Après  quelques  renouvellements  du  pansement  du  3  au  11  août, 
les  yeux  sont  de  nouveau  examinés  le  11,  et  l'on  constate  que  les 
bords  de  la  papille  sont  moins  dififus  ;  mais  les  vaisseaux  restent 
volumineux,  la  papille  devient  blanche  et  atrophique. 
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L'enfant  peut  rester  assis  dans  son  lit- 

Quatre  mois  après  l'opération  l'enfant,  toujours  aveugle,  com- 
mence à  marcher. 

Selon  Fauteur,  cette  observation  semble  prouver  que  l'hydro- 
céphalie, accompagnée  de  stase  papillaire  .  ou  de  phénomènes  de 
compression,  peut  s'améliorer  par  la  cràniectomie  suivie  d'une 
ponction  superficielle  du  cerveau,  qui  permet  l'évacuation  d'une 
certaine  quantité  de  liquide  céphalo-rachidien.  Godart. 


IttS.  Daocan-Balkley  (New- York),  Traitement  de  la  pelade,  (A 
therapeutic  note  on  alopecia  areata.)  (Journal  of  cutaneous  and 

GENITO-URINARY  DISEASES,  février    i8q2.) 

L'auteur  propose  pour  le  traitement  de  la  pelade  une  méthode 
qui  jusqu'ici  lui  a  donné  d'excellents  résultats.  Elle  est  simple, 
pratique,  et  paraît  posséder  une  efficacité  réelle.  Il  est  très  difficile 
de  déterminer  si,  en  réalité,  une  méthode  de  traitement  est  bien 
efficace  contre  la  pelade  ;  certains  cas  guérissent  pour  ainsi  dire 
spontanément,  d'autres  résistent  sans  qu'on  puisse  assigner  aucune 
cause  à  cette  ténacité. 

Le  traitement  proposé  par  Bulkley  consiste  tout  simplement 
dans  l'application  d'acide  phénique  pur  ou  à  95  %  sur  la  plaque 
d'alopécie  ;  on  se  sert  pour  cela  d'un  petit  morceau  de  bois  muni 
de  ouate  à  l'extrémité  et  on  exerce  une  friction  énergique  sur  ia 
plaque  dénudée;  en  général,  il  est  bon  de  dépasser  un  peu  les  bords 
de  la  plaque.  Cette  application  est  un  peu  douloureuse  au  début. 
Il  est  bon,  si  la  plaque  est  trop  étendue,  de  ne  pas  traiter  plus  de 
4  à  5  centimètres  carrés. 

Aussitôt  le  remède  appliqué,  la  peau  blanchit  et  se  recroqueville; 
au  bout  d'un  jour  ou  deux,  elle  s'enflamme  légèrement  ;  après  une 
semaine,  la  couche  épidermique  s'exfolie,  laissant  à  découvert  une 
surface  rouge.  Parfois  il  peut  se  produire  un  peu  de  vésiculation  ; 
mais  jamais  l'auteur  n'a  observé  d'excoriations  ni  d'ulcères. 

Il  est  ordinairement  nécessaire  de  pratiquer  plusieurs  badigeon- 
nages;  on  espace  de  deux  semaines  les  séances  pour  une  même 
plaque  ;  parfois  après  une  seule  application,  on  voyait,  au  bout  de 
deux  semaines,  pousser  un  duvet  fin,  qui  se  transformait  bientôt 
en  cheveux  normaux. 

Le  travail  est  suivi  d'observations  confirmant  l'efficacité  du 
traitement  préconisé  par  l'auteur.  Bayet. 
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••7.  A.  MjumUgj  Sur  l'acétonurie  expérimentale,  (Lo  Sperimentale, 
mémoires  originaux,  1891,  fasc.  V  et  VI,  p.  435.) 

L'auteur  a  déjà  publié  deux  autres  mémoires  se  rapportant  à  la 
question.  Dans  ces  travaux,  il  démontrait  le  lien  qui  existe  entre 
les  lésions  du  sympathique  et  Texistence  dans  l'organisme,  de 
substances  anormales  comme  l'acétone,  résidu  d'un  vice  de  nutri- 
tion. L'auteur  établit  soigneusement  la  symptomatologie  qu'en- 
traîne l'ablation  du  plexus  cœliaque  :  intégrité  des  fonctions 
digestives  du  pancréas;  la  glycosurie  et  l'acétonurie  accompagnées 
d'un  amaigrissement  progressif,  d'un  abaissement  de  la  tempéra- 
ture; une  albuminurie  passagère.  La  disparition  de  l'acétonurie 
était  le  signal  de  la  guérison  définitive  des  animaux  en  expérience. 
La  mort  pouvait  se  produire,  sans  phénomènes  spéciaux,  par  coma 
acétonique,  dont  la  durée  dépendait  de  la  résistance  des  animaux 
à  ce  produit  toxique;  les  seules  lésions  furent  les  lésions  rénales. 
L'auteur  fait  remarquer  la  grande  concordance  des  symptômes 
qu'il  décrit  avec  ceux  produits  par  l'ingestion  buccale  de  l'acétone. 
La  glycosurie  se  produit  rapidement  par  excitation  du  plexus 
(une  demi-heure).  L'acétonurie  est  constante,  prompte,  générale- 
ment dans  les  vingt-quatre  premières  heures;  si  elle  est  de  courte 
durée,  elle  ne  donne  lieu  à  aucun  trouble  général;  dure-t-elle 
longtemps,  elle  entraîne  à  sa  suite  l'amaigrissement  progressif  de 
l'animal  et  la  diminution  de  la  quantité  d'urine. 

La  température  est  normale  ou  inférieure  à  la  normale.  L'auteur 
obtient,  par  une  série  de  dix  expériences  faites  sur  le  lapin,  la 
confirmation  de  ses  précédentes  assertions,  c'est-à-dire  qu'il  existe 
un  lien  étroit  entre  les  lésions  du  plexus  caeliaque  et  l'appa- 
rition de  l'acétonurie. 

L'extirpation  des  ganglions  cervicaux  supérieurs  n'entraîne  pas 
l'apparition  de  l'acétonurie  expérimentale;  dans  un  cas,  il  y  eut 
glycosurie,  ce  qui  confirme  l'opinion  de  Peyrani  et  de  Kùlz. 

L'extirpation  des  ganglions  cervicaux  inférieurs  donne  les  mêmes 
résultats. 

La  résection  d'un  des  splanchniques  produisit  une  melliturie  et 
une  acétonurie  passagères  ;  la  résection  simultanée  des  deux  nerfs 
a  les  mêmes  résultats. 
L'auteur  termine  son  mémoire  par  quelques  conclusions,  dont 

voici  les  principales  : 

Une  des  formes  les  plus  graves  de  l'acétonurie  est  l'acétonurie 
produite  par  l'ablation  du  plexus  caeliaque. 

Le  plexus  caeliaque  n'est  pas  seul  à  exercer  sur  l'organisme  cette 
influence  :  toute  lésion  quelconque  du  sympathique  produit  aussi 
l'acétonurie,  mais  légère  et  de  courte  durée.  Slo^se. 
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VARIÉTÉS. 


Académie  royale  de  médecine  de  Belgique, 

PROGRAMME   DES   CONCOURS. 
1S90-1893. 
Histoire,  indications  et  contre-indications,  technique  et  résultats  de  la  trépanation 
crânienne. 
Prix  :  Soo  francs.  —  Clôture  du  concours  :  i5  septembre  1892. 

1890-1893. 

Faire  l'histoire  des  affections  typhoïdes  qui  atteignent  les  sujets  deTespèce  chevaline; 
établir  les  causes,  la  pathogénie,  les  lésions,  les  symptômes,  le  diagnostic  et  le  traitement 
des  différentes  formes  que  ces  affections  peuvent  présenter. 

Prix  :  yoo  francs.  —  Clôture  du  concours  :  i*' janvier  iSg3. 

1891-1893. 
Faire  Tétude  des  fonctions  du  corps  thyroïde. 
Prix  :  -joo  francs.  — Clôture  du  concours  :  i^' février  1893. 

1891-1894. 
Déterminer  par  des  recherches  nouvelles  les  proportions  d'alcaloïdes  ou  de  gluco- 
sides  contenues  dans  les  préparations  galéniques  de  la  pharmacopée  belge. 
Prix  :  boo  francs.  —  Clôture  du  concours  :  i^' février  1894. 

1891-1894. 
Prix   fondé  par  un  anonymf. 

Élucider  par  des  faits  cliniques,  et  au  besoin  par  des  expérienceSi  la  pathogénie  et  la 
thérapeutique  de  Tépilepsie. 

Prix  :  4,000  francs.  —  Clôture  du  concours  ;  i*' février  1894. 

Des  encouragements,  de  3oo  à  1,000  francs,  pourront  être  décernés  à  des  auteurs 
qui  n'auraient  pas  mérité  le  prix,  mais  dont  les  travaux  seraient  jugés  dignes  de 
récompense. 

Une  somme  de  35, 000  francs  pourra  être  donnée,  en  outre  du  prix  de  4,000  francs, 

à  l'auteur  qui  aurait  réalisé  un  progrès  capital  dans  la  thérapeutique  des  maladies  des 

centres  nerveux,  telle  que  serait,  par  exemple,  la  découverte  d'un  remède  curatif  de 

répilepsie. 

1893-1893 

Prix  fondé  par  le  D'  da  Costa  Alvarenga. 

Aux  termes  du  testament  de  M.  Alvarenga,  «  l'intérêt  du  capital  constituera  un  prix 
annuel  qui  sera  appelé  :  Prix  d' Alvarenga,  de  Piauhy  (Brésil).  Ce  prix  sera 
décerné,  à  l'anniversaire  du  décès  du  fondateur,  à  l'auteur  du  meilleur  mémoire  ou 
ouvrage  inédit  (dont  le  sujet  sera  au  choix  de  l'auteur)  sur  n'importe  quelle  branche 
de  la  médecine,  lequel  ouvrage  sera  jugé  digne  de  récompense,  après  que  l'on  aura 
institué  un  concours  annuel  et  procédé  à  l'examen  des  travaux  envoyés  selon  les  règles 
académiques(i). 

»  Si  aucun  des  ouvrages  n'était  digne  d'être  récompensé,  la  valeur  du  prix  serait 
ajoutée  au  capital.  » 

Prix  :  y bo  francs.  —  Clôture  du  concours  :  i^'  février  1893. 

(i)  L'Académie  a  décidé,  dans  le  comité  secret  de  la  séance  du  26  décembre  1891,  que  l'article  1x9  du 
règlement  de  la  Compagnie  ne  sera  pas  applicable  aux  mémoires  manuscrits  qui  prendront  part  à  ce 
concours.  Cet  article  est  conçu  en  ces  termes  :  «^  Les  travaux  couronnés  sont  publiés  dans  le  recueil 
des  mémoires.  11  peut  en  éire  de  même  de  ceux  qui  ont  mérité  une  distinction.  " 
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Les  journaux  ainsi  que  les  communications  doivent  être  adressés  au  Secrétaire 
de  la  Société,  M.  le  Dr  Gallemaerts,  rue  de  la  Régence,  31,  à  Bruxelles, 

SO""  année.  §•  maks  is»».  N""  II. 


:  Compte  rendu   de    la   Société  royale  de.i  sciences  médicales  et  naturelles 
de  Bruxelles.  Séance  du  1^' février  1892, 

168.  BoKAJ,  Résultats  obtenus  par  le  procédé  de  tubage  d'O'Dwyer.  —  169.  Constantin  Paul, 
Du  traitement  de  la  neurasthénie  ppr  la  transfusion  nerveuse.  —  170.  Macfadyen,  Nencki  et 
SiKBCR,  Recherches  sur  les  processus  chimiques  dans  l'intestin  grêle  de  l'homme.  —  171.  Jolly, 
La  thymacétine.  —  172.  Batty  Tucke,  Chirurgie  intracranienne.  —  178.  von  Eiselberg, 
Des  suites  de  la  transplantation  de  la  glande  thyroïde  dans  la  paroi  abdominale  chez  le  chat,  et 
de  la  production  de  la  tétanie  après  l'extirpation  de  la  glande  transplantée.—  174.  Van  Hook, 
Laparotomies  dans  les  perforations  intestinales  de  la  fièvre  thyphoTde.  —  175.  A.-T.  Cabot, 
Chirurgie  de  l'uretère.  —  176.  Ddplay  et  Cazin,  Inoculabilité  du  cancer.  —  177.  F.  Fischel, 
Les  greffes  de  tumeurs  malignes  de  l'homme  aux  animaux. 


Société   royale  des  soiexioes   médical  es    et  natux-elles 

de   iBruxelles. 


Bulletin  de  la  séance  du  i^^  février  i8g2. 


Président  :  M.  Desmet.  —  Secrétaire  :  M.  Gallemaerts. 

-  Sont  présents  :  MM.  Desmet,  Coppez,  Errera,  Warnots,  Stiénon, 
Héger,  Carpentier,  Pigeolet,  Dubois-Havenith,  Spaak,  Crocq, 
Rommelaere,  Deboeck,  Depage,  Spehl,  Gallet,  Bayet,  Verhoogen, 
Laho,  Gratia,  Wauters,  Gevaert,  Laurent,  Dupré,  Charon,  Dubois, 
Depaire  et  Gallemaerts. 
M.  Slosse  s'excuse  de  ne  pouvoir  assister  à  la  séance. 

Ouvrages  reçus.  —  i**  L.  Desguin,  Un  cas  de  grossesse  extra- uté- 
rine,  1891.  Grossesse  extra-utérine  opérée  au  quatrième  mois,  in 
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extremis;  2*  StocquaRt,  Sur  un  cas  d'anomalie  de  l'appareil  hyoï- 
dien chez  l'homme,  i8qi  ;  3*  J.  Crocq,  fils,  Un  cas  d'hémichorea 
major,  1891.  Noie  sur  un  nouveau  cas  de  pseudo-leucémie^  1891; 
4«  ScHiFFERS,  Slénose  de  la  trachée  et  du  larynx  par  compression^ 
1891:  5**  Roger,  Atrophie  musculaire  progressive  expérimentale^ 
1891  ;  6**  Vanlair,  Des  altérations  nerveuses  centripètes  consécutives  à 
la  section  des  nerfs  et  aux  amputations  des  membres,  1 891  ;  7^  Leplat, 
Coup  d'œil  sur  la  situation  du  corps  médical  en  Belgique  ;  9*  Merck, 
Jahresbericht;  9°  Annales  de  médecine  et  de  chirurgie,  publiées  par  le 
Cercle  d'études  médicales  de  Bruxelles,  t.  III;  lo''  A.  Curci,  Funziane 
deW  ossigeno  nei  composti,  L'azione  biologica  dell'  azoto.  Azione  e 
transformazioni  del  toluène  nell'organismo.  L' azione  in  rapporto  alla 
costituzione  atomica  delta  saligenina  delta  salicina,  etc.  ;  11°  Frede- 
RiCQ,  Manipulations  de  physiologie. 
Des  remerciements  sont  votés  aux  auteurs  de  ces  envois. 

Correspondance.  —  MM.  Bayet,  Deboeck,  Laurent,  Slosse  et 
Verhoogen  remercient  la  Société  pour  leur  nomination  comme 
membres  titulaires. 

M.  le  D'  Jacobs  annonce  l'organisation  d'un  cpngrès  internatio- 
nal de  gynécologie  et  d'obstétrique,  et  invite  les  membres  de  la 
Société  à  prendre  part  aux  travaux  du  congrès. 

MM,  Van  Engelen,  professeur  à  l'Université  de  Bruxelles,  et 
G.  Dutrannoit,  étudiant  en  pharmacie,  annoncent  qu'ils  sont  les 
auteurs  du  mémoire  portant  pour  épigraphe  :  Experientia,  obser- 
vatione  omnia.  Il  est  procédé  à  l'ouverture  du  pli  cacheté.  Le  prix 
est  axordé  à  MM.  Van  Engelen  et  Dutrannoit,  conformément  aux 
conclusions  votées  dans  la  séance  du  7  décembre  1891. 

MM.  J.  Presl,  Fréd.  Presl  et  Ch.  Presl  adressent  à  la  Société  une 
médaille  frappée  en  Thonneur  de  leur  oncle,  M.  le  D*"  J.  Presl,  et 
de  leur  père,  ancien  membre  de  la  Société.  L'assemblée  vote  des 
remerciements  pour  cet  envoi. 

Communications.  —  M.  Warnots  rend  compte  des  démarches 
qu'il  a  faites  pour  l'organisation  d'un  congrès  des  sciences  médi- 
cales et  naturelles;  il  demande  de  remettre  la  question  à  l'ordre  du 
jour. 

M.  Héger  propose  de  voter  des  remerciements  à  M.  Warnots. 
L'assemblée  s'associe  à  cette  proposition. 

M.  Charon.  —  Un  cas  de  syphilis  osseuse  de  nature  héréditaire, 
localisée  au  tibia,  chez  une  fillette  de  10  ans,  par  le  D""  Charon,  pro- 
fesseur de  clinique  à  l'hôpital  Saint -Pierre. 
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Messieurs,  fai  l'honneur  de  vous  présenter  une  fillette  de  10  ans, 
la  nommée  Louise  V...,  à  laquelle  j'ai  enlevé,  en  juillet  1891 ,  la  plus 
grande  partie  de  la  diaphyse  du  tibia;  je  mets  en  même  temps 
sous  vos  yeux  la  pièce  pathologique. 

Cette  enfant  avait  été  admise  dans  mon  service,  atteinte  d'un 
vaste  ulcère  qui  siégeait  vers  le  milieu  de  la  jambe,  au  niveau  de  la 
face  interne  du  tibia,  ulcère  allongé,  dont  le  fond  laissait  voir  l'os  à 
nu,  dépouillé  de  périoste,  recouvert  d'ostéophytes.  Nous  avons  eu 
recours  en  premier  lieu  à  la  cautérisation  du  fond  de  l'ulcère  et  de 
ses  bords  avec  le  cautère  actuel  ;  vu  l'amélioration  dans  l'état  local 
et  général  de  l'enfant,  son  exeat  fut  signé;  il  survint  une" prompte  ^ 

récidive  du  mal  ;  lors  de  la  seconde  entrée  de  cette  malade  dans 
notre  service,  nous  procédons  à  l'enlèvement  des  ostéophytes  sié- 
geant sur  le  tibia,  à  l'aide  de  la  gouge  et  du  maillet,  et  à  la  cauté- 
risation des  bords  de  l'ulcère  avec  le  thermocautère  ;  de  plus,  nous 
administrons  à  la  patiente  deux  cuillerées  à  café  par  jour  de  sirop 
de  Gibert. 

Ce  qui  nous  portait  à  faire  usage  de  cette  préparation,  c'était 
notre  conviction,  cette  fois,  que  nous  étions  en  présence  d'une 
manifestation  locale  de  syphilis  héréditaire.  La  mère  de  cette 
fillette  avouait  avoir  eu,  avant  la  naissance  de  cette  dernière, 
quatre  avortements  successifs;  d'autres  raisons  nous  portaient 
à  poser  un  semblable  diagnostic  :  le  gonflement  général  du  tibia, 
qui  de  tous  les  os  de  l'économie  est  celui  où  l'on  voit  le  plus  souvent 
siéger  l'ostéite  syphilitique  tardive,  de  nature  héréditaire;  la 
persistance  du  mal  ;  la  présence  des  ostéophytes  au  fond  de  l'ulcé- 
ration, enfin  l'élimination  de  toute  autre  hypothèse  sur  la  nature 
du  processus,  telle  que  celle  d'une  ostéite  tuberculeuse,  d'une  ostéo- 
myélite chronique,  d'un  ulcère  chronique  simple,  se  prolongeant 
jusqu'à  l'os;  l'ulcère  chronique  ne  s'observant  guère  chez  l'enfant. 

Sous  l'influence  du  traitement  institué,  cette  fois  l'ulcère  se 
cicatrisa;  l'enfant  put  sortir  de  l'hôpital,  mais  le  tibia  demeura 
toujours  gonflé  dans  toute  l'étendue  de  sa  diaphyse. 

En  juillet  1891,  la  même  malade  nous  revient  pour  la  troisième 
fois.  L'ulcère  a  de  nouveau  récidivé;  plus  étendu,  plus  profond 
qu'il  n'a  jamais  été,  il  occupe  la  presque  totalité  de  la  face  interne 
de  la  diaphyse;  les  bords  en  sont  œdémateux,  d'une  coloration 
grisâtre,  et  le  fond  présente  de  nouveaux  ostéophytes,  tels  que  vous 
pouvez  les  constater  sur  la  pièce  que  j'ai  l'honneur  de  vous 
présenter;  un  ichor  fétide  est  sécrété  sans  cesse  au  niveau  de 
l'ulcération;  l'enfant,  pâle,  amaigrie,  sans  appétit,  présente  un 
mouvement  fébrile  qui  s'exaspère  vers  le  soir. 

Nous  avons  recours  cette  fois  à  une  intervention  radicale  ;  nous 
fendons  les  tissus  dans  toute  l'étendue  de  la  diaphyse  tibiale,  nous 
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écartons  avec  des  rugi  nés  le  périoste  épaissi  et  nous  enlevons  la 
presque  totalité  de  la  diaphyse  ■  c'est  la  pièce  que  nous  soumettons 
à  votre  examen. 

Le  fond  de  la  cavité  produite  par  Textirpation  de  Tos  fut  bourré 
de  gaze  iodoformée;  la  guérison  fut  complète  au  bout  de  trois  mois  : 
elle  se  maintient  depuis  quatre  mois;  comme  vous  pouvez  le 
constater,  l'état  de  santé  de  l'enfant  paraît  excellent:  elle  marche 
avec  aisance  en  s'appuyant  sur  son  tibia  de  nouvelle  formation; 
la  boiterie  est  très  légère;  elle  provient  de  ce  fait,  que  le  tibia  actuel 
n'a  pas  la  longueur  du  tibia  normal,  n'est  plus  en  rapport  de 
hauteur  avec  le  péroné,  et  que,  dès  lors,  le  pied  a  une  tendance, 
pendant  la  déambulation,  à  se  porter  en  dedans:  c'est  pourquoi 
nous  avons  fait  porter  à  l'enfant  une  bottine  à  tuteur  externe,  avec 
crémaillère  au  niveau  du  genou  ;  à  l'aide  de  cet  appareil,  la  boiterie 
est  presque  imperceptible  quand  l'enfant  veut  s'observer  et  faiçe 
quelque  effort  pour  marcher  convenablement. 

J'ai  fait  une  coupe  longitudinale  de  l'os  enlevé;  comme  vous 
pouvez  le  voir,  il  y  a  éburnation  complète  de  toute  la  diaphyse 
autour  d'une  cavité  médullaire  plus  dilatée  que  normalement  et 
qui,  à  l'état  frais,  présente  une  moelle  osseuse  d'une  couleur  ocre, 
caractéristique  de  la  coloration  de  la  gomme  dififuse  de  la  moelle. 
Encore  une  fois,  par  exclusion,  on  ne  peut  rapporter  toutes  ces 
altérations  :  le  gonflement  de  la  diaphyse,  Téburnation  des  parois, 
les  ostéophytes  de  la  face  interne  du  tibia,  la  dilatation  du  canal 
médullaire,  la  coloration  caractéristique  de  la  moelle,  qu'à  une 
ostéite  spécifique  de  nature  héréditaire.  [Voir  à  ce  sujet  les  travaux 
de  Wagner,  de  Parrot,  d'Augagneur,  de  Lannelongue,  de  Kirmis- 
son,  de  Fournier,  et  le  chapitre  :  Lésions  syphilitiques  des  os,  par 
Antonin  Poncet,  dans  le  Nouveau  traité  de  chirurgie  de  Duplay  et 
Reclus,  1890,  t.  11,  p.  736.] 

M.  Depage.  —  Le  docteur  Depage  présente  une  jeune  fille  atteinte 
d'une  tumeur  sanguine  veineuse  congénitale  de  la  main.  Cette 
tumeur  était  constituée  par  une  forte  dilatation  des  veines  superfi- 
cielles et  profondes;  elle  avait  occupé  toute  la  région  externe  de  la 
paume  de  la  main,  la  région  dorsale  du  pouce,  et  s'étendait 
jusqu'aux  dernières  phalanges  de  la  face  palmaire  de  l'index  et  du 
médius.  La  tumeur  avait  en  outre  envahi  une  grande  partie  de  la 
face  dorsale  de  la  main,  et  on  en  constatait  encore  des  noyaux  à  la 
face  dorsale  du  pouce  et  de  l'index;  elle  s'était  surtout  développée 
entre  le  pouce  et  l'index,  où  elle  avait  atteint  le  volume  d'un  œuf. 
La  malade  ressentait  de  vives  douleurs  dans  la  partie  afifectée,  elle 
ne  pouvait  opposer  le  pouce  aux  autres  doigts  et  tout  travail  lui 
était  devenu  impossible. 
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*    Le  docteur  Depage  a  entrepris,  dans  une  première  opération, 
rablation  de  toute  la  portion  palmaire  de  la  tumeur. 

Cette  opération  avait  nécessité  une  dissection  des  plus  minutieuses 
de  tous  les  organes  contenus  dans  la  paume  de  la  main,  et  avait 
donné  lieu  à  de  grandes  difficultés.  La  peau,  entre  autres,  qu'il  avait 
fallu  détacher  sur  une  grande  partie  de  son  étendue,  avait  à  peine 
répaisseur  d'une  feuille  de  papier,  tant  la  tumeur  était  en 
connexion  intime  avec  elle.  Néanmoins  le  docteur  Depage  obtint 
un  succès  complet  dans  son  opération  partielle,  et  actuellement  la 
main,  à  part  une  cicatrice  linéaire,  ne  présente  plus  de  difformité 
du  côté  de  sa  face  palmaire.  La  malade  oppose  parfaitement  le 
pouce  aux  autres  doigts,  et  elle  peut  s'occuper  de  travaux  manuels 
sans  la  moindre  difficulté.  Elle  réclame  avec  instance  l'ablation  du 
reste  de  la  tumeur;  c'est  ce  que  le  docteur  Depage  compte  entre- 
prendre d'ici  à  quelques  jours. 


^■ 


M.  Léon  Gérard.  —  Un  nouveau  thermomètre  étectrique.  —  Cet 
appareil  a  été  construit  par  l'auteur,  M.  Léon  Gérard,  professeur  à 
l'Institut  Solvay.  Ce  nouvel  appareil  sert  à  la  détermination  des 
faibles  quantités  de  chaleur  avec  une  précision  pouvant  atteindre 
le  ^^  de  degré  centigrade. 

L'instrument  comporte  l'emploi  d'un  galvanomètre  de  Thomson 
à  suspension  monofilaire  en  quartz,  d'une  batterie  de  quelques 
petits  accumulateurs,  d'un  comparateur  de  résistance  à  grande 
précision,  enfin  de  deux  circuits  de  très  petite  masse  et  de  grande 
résistance,  constituant  le  thermomètre  et  son  contrôle. 

Le  thermomètre  est  constitué,  pour  les  appareils  physiologiques, 
par  un  fil  de  plomb  méplat  de  ^  de  millimètre  d'épaisseur  sur 
i5  micro  de  largeur,  ayant,  suivant  la  sensibilité  désirée,  de  25  à 
35  ohms  de  résistance,  ce  qui  correspond  à  une  longueur  de  5o  à  65 
centimètres.  Un  semblable  fil  présente  des  variations  de  résistance 
qui  sont  fonctions  directes  de  la  température  du  fil.  Le  compara- 
teur permet  de  mesurer  cette  résistance  avec  une  précision  de 
d'ohm. 
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D'autre  part,  la  faible  masse  du  thermomètre,  qui  a  a  peine 
10  milligrammes,  a  pour  effet  de  le  rendre  sensible  à  des  variations  de 
température  ne  mettant  en  jeu  que  des  fractions  de  millicalories. 
L'instrument  est  spécialement  destiné  à  l'étude  de  phénomènes 
thermiques  de  variation  rapide  dans  le  système  nerveux.  Pour  les 
appareils  destinés  à  la  mesure  des  hautes  températures,  un  fil  plat 
de  platine  et  mieux  d'alliages  de  métaux  du  groupe  du  platine 
remplace  le  fil  de  plomb.  Du  reste,  la  disposition  des  appareils 
reste  la  même,  qu'il  s'agisse  de  pyromètres  ou  de  thermomètres. 

Les  recherches  de  Helmholtz  et  de  Schiflf,  faites  à  l'aide  de  piles 
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thermoélectriques,  dont  la  masse  est  relativement  considérable, 
ont  donné  des  résultats  contradictoires.  M.  Gérard  expose  les  rai- 
sons de  ces  contradictions;  il  donne  l'historique  des  thermomètres 
à  résistance,  dont  l'idée  première  revient  à  W.  Siemens,  qui  Ta 
appliqué  à  la  mesure  des  températures  des  eaux  profondes  et  des 
températures  élevées.  Il  a  exposé  les  modifications  que  Lang'ley, 
Rolleston,  Stewart,  Braun  et  lui-mèmeont  fait  subir  à  Tinstrument. 
MM.  les  professeurs  Errera  et  P.  Héger  ont  posé  à  l'auteur  de 
l'instrument  quelques  questions  qui  ont  amené  M.  Gérard  à 
exposer  également  le  principe  du  bolomètre  de  M.  Vernon  Boys. 

M.  Péchère.  —  M.  Péchère  fait  une  communication  sur  le  bacille 
de  rinfluenza  (bacille  de  Pfeiffer). 

Cette  communication  a  été  publiée  in  extenso  dans  le  n*»  lo  du 
Journal  (5  mars  i8q2). 


RECUEIL  DE  FAITS 


t<l9.  Bokal,  Résultats  obtenus  par  le  procédé  de  tubage  d'O'Dwyer, 
(Meine  Erfolge  mit  der  O'Dwyer'schen  Intubation.)  (Jahrb.  fur 
KiNDERHEiLKUNDE,  XXI II  Band,  1892.) 

L'auteur  a  pratiqué  la  trachéotomie  dans  cent  quatre-vingt-deux 
cas,  depuis  le  i*'  août  1888  jusqu'au  i*'  août  1890.  Il  a  obtenu  des 
résultats  différents  suivant  que  les  enfants  opérés  étaient  atteints 
de  croup  simple  ou  de  diphtérie  du  pharynx  compliquée  de  croup. 

Dans  le  premier  cas,  il  observa  39  ^'/o  de  guérisons,  tandis  qu'il 
n'y  en  eut  que  14  7a  V©  dans  le  second,  résultats  assez  conformes  à 
ceux  d'Hénoch,  qui  obtenait  respectivement  60  Vo  et  i3  Vo  de  gué- 
risons. 

C'est  à  partir  du  i**^  août  1890  qu'il  commença  ses  premières  intu- 
bations, et,  dès  le  i'^  janvier  1891,  il  s'en  tint  à  ce  seul  mode  d'in- 
tervention. 

Depuis  le  i"  août  1890,  Bokai  eut  en  traitement,  à  l'hôpital  des 
enfants  Stéphanie,  à  Budapest,  trois  cent  dix  cas  de  diphtérie,  qui 
se  répartissent  de  la  manière  suivante  : 

a)  128  cas  de  diphtérie  localisée  au  pharynx  seul  ;  le  nombre  de 
guérisons,  dans  ces  cas,  atteignit  64  °/o,  tandis  que  la  période  de 
deux  ans,  antérieure  à  celle-ci,  donna  75  7o.  Ce  résultat  moins  favo- 
rable tient  à  la  plus  grande  malignité  de  la  dernière  épidémie; 
cependant  le  nombre  des  cas  d'envahissement  du  larynx  fut 
moindre  (52  7o)  qu'antérieurement  (61  ^o). 

b)  139  cas  de  diphtérie  du  pharynx  et  du  larynx  ;  parmi  ceux-ci 
l'intubation  fut  pratiquée  78  fois,  la  trachéotomie  39  fois,  et  16  fois 
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il  n'y  eut  pas  d'opération;  dans  ces  derniers  cas  l'auteur  enregistra 

6  morts. 

•    c)  33  cas  de  croup  simple,  dans  lesquels  3i  tubages  et  6  trachéo- 
tomies furent  pratiqués,  et  6  guérirent  sans  intervention. 

La  statistique  générale  de  tous  ces  cas,  dans  la  dernière  période, 
donne  49  •/«  de  guérisons,  dans  la  période  antérieure,  48  °/o. 

Après  le  tubage  le  sujet  présente  généralement  une  amélioration 
considérable,  marquée  par  la  disparition  de  la  dyspnée  et  de  la 
cyanose. 

L'auteur  a  suivi  en  tous  points  les  recommandations  d'O'Dwyer, 
qui  conseille  de  tenir  toujours  prêts  les  instruments  nécessaires 
pour  faire  la  trachéotomie,  dans  les  cas  où  la  fausse  membrane 
serait  refoulée  dans  les  parties  inférieures  de  la  trachée. 

Cependant,  dans  2  cas  de  ce  genre  sur  109  intubations,  il  a  sim- 
plement enlevé  le  tube,  ce  qui  a  provoqué  des  accès  de  toux,  le 
rejet  de  la  pseudo-membrane,  et  a  ramené  la  facilité  de  la  respira- 
tion. Dans  un  cas  le  résultat  fut  la  mort  à  la  suite  d'une  bronchite 
croupale  ;  l'autre  guérit. 

Le  placement  du  tube  est  suivi  d'un  accès  de  toux  accompagné 
d'un  jet  de  pus  et  de  débris  pseudo-membraneux,  parfois  de  fausses 
membranes  tellement  longues  ct  compactes  qu'on  s'explique  diffi- 
cilement qu'elles  puissent  passer  par  des  tubes  d'un  calibre  relative- 
ment si  petit. 

Il  est  utile  de  fixer  le  tube  au  cou  au  moyen  d'un  fil  de  soie,  car 
l'enlèvement  se  pratique  ainsi  sans  instrument  et  plus  vite  ;  en 
effet,  il  peut  être  nécessaire,  dans  certains  cas,  d'extraire  rapide- 
ment le  tube,  par  exemple  quand  l'enfant  chasse  le  tube  en 
toussant;  on  évite  ainsi  le  danger  de  le  voir  tomber  dans  l'œso- 
phage. 

L'enfant  doit  avoir  les  mains  liées,  pour  qu'il  ne  puisse  enlever 
le  fil,  qui  provoque  de  l'irritation  pendant  les  premières  vingt- 
quatre  heures. 

Les  mauvais  côtés  du  tubage  sont  les  suivants  : 

La  difficulté  de  nourrir  le  malade  au  début,  à  cause  du  mauvais 
fonctionnement  de  Tépiglotte.  On  y  remédie  en  mettant  l'enfant 
dans  la  position  horizontale  quand  on  le  fait  boire,  et  même  en 
inclinant  la  tête  en  arrière  sur  le  bord  du  lit.  Il  est  parfois  néces- 
saire, surtout  chez  les  très  petits  enfants,  d'enlever  le  tube  quand 
on  leur  donne  la  nourriture. 

Un  second  inconvénient  consiste  dans  les  ulcérations  de  la  trachée 
produites  par  la  compression  du  tube  reste  trop  longtemps  à 
demeure. 

Sur  ces  109  cas  d'intubation,  Bokai  constata  37  guérisons  et 
72  cas  de  morts.  Parmi  ceux-ci  l'autopsie  démontra  18  accidents  de 
ce  genre,  dont  16  à  peine  appréciables  ;  chez  un  enfant  de  7  ans,  où  le 
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tube  était  resté  appliqué  pendant  86  hei^res,  et  chez  un  autre  de 
3  Va  ans,  avec  maintien  du  tube  de  89  heures,  il  fut  observé  dç 
larges  ulcères  à  la  paroi  antérieure  de  la  trachée,  à  Textré- 
mité  inférieure  du  tube,  et  un  ramollissement  du  cartilage. 

Néanmoins  des  enfants  ont  supporté  ce  tube  pendant  126  et 
même  184  heures,  et  ont  guéri  sans  présenter  ces  inconvénients. 

L'auteur  n'admet  pas  que,  comme  le  dit  Widerhofer,  l'intuba- 
tion amène  plus  de  brbnchopneumonies  que  les  autres  modes 
d'intervention. 

Sur  ses  109  cas  de  tubage,  il  obtint  34  •/♦  de  guérisons,  alors 
qu'auparavant  il  n'en  comptait  que  16  7»  Vo  par  la  trachéotomie. 

Ces  109  cas  sont  répartis  comme  suit  : 

a)  78  cas  de  diphtérie  de  la  gorge  avec  croup  ont  donné  par  le 
tubage  3o  •/«  de  guérisons  ;  auparavant,  14  7a  de  guérisons  quand  la 
trachéotomie  était  employée  ; 

b)  3i  cas  de  croup  simple  ont  donné  41  Vo  de  guérisons  ;  anté- 
rieurement, 39  7o. 

Parmi  les  premiers  (diphtérie  du  pharynx  et  du  larynx),  47  ne 
dépassaient  pas  3  ans,  12  dépassaient  3  ans. 

Parmi  les  autres  on  en  comptait  3 1  au-dessous  de  3  ans  et  i  au- 
dessus  de  S  ans.  • 

La  durée  minima  du  maintien  du  tube  a  été  de  10  heures,  la 
durée  maxima  184  heures. 

Dans  6  cas  le  tube  resta  en  place  pendant  plus  de  5  fois  24  heures, 
et  la  guérison  fut  obtenue,  ce  qui  infirme  l'idée  avancée  par 
Escherich,  que,  lorsque  le  maintien  du  tube  dépasse  cette  limite, 
il  faut  faire  la  trachéotomie  pour  éviter  les  escarres. 

En  effet,  dans  un  cas  qui  ne  rentre  pas  dans  sa  statistique,  un 
enfant  de  2  ans  7a  rejeta  son  tube  par  là  toux  après  12  jours;  la 
guérison  s'ensuivit. 

L'intubation  dut  être  plusieurs  fois  répétée  (jusqu'à  7  fois)  chez 
plusieurs  sujets. 

La  trachéotomie  fut  nécessaire  3  fois  seulement  chez  les  intubés. 

En  somme,  selon  l'auteur,  la  méthode  d'O'Dwyer  est  une  inter- 
vention qui  souvent  remplace  avantageusement  la  trachéotomie,  à 
cause  du  maintien  de  l'intégrité  du  canal  respiratoire,  de  l'absence 
de  plaie,  de  la  rapidité  plus  grande  que  l'on  met  en  la  pratiquant, 
des  préparatifs  moins  compliqués  qu'elle  exige,  de  même  que  de  la 
nécessité  moindre  d'avoir  de  nombreux  aides. 

Dans  la  clientèle  privée,  il  faut  veiller  à  ce  qu'un  médecin  soit 
toujours  près  du  malade^  ainsi  que  cela  se  pratique  à  l'hôpital 
(l'absence  de  cette  précaution  serait  une  grande  négligence  de  la 
part  de  l'opérateur),  pour  obvier  aux  accidents  qui  pourraient 
amener  les  troubles  respiratoires  et  nécessiter  l'enlèvement  du 
tube,  et  même  la  trachéotomie. 
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Dans  certains  cas,  l'intubation  peut  être  une  préparation  à  la 
trachéotomie,  quand  l'enfant  n'est  pas  eh  état  de  supporter  celle-ci, 
et  que  néanmoins  la  nécessité  de  livrer  passage  à  l'air  respiratoire 
s'impose  d'une  façon  pressante.  Le  tubage  permet  d'attendre  alors 
que  l'enfant  reprenne  quelque  force  avant  la  trachéotomie. 

L'auteur  signale  une  observation  de  ce  genre,  dans  laquelle  cette 
dernière  opération  put  être  pratiquée  avec  une  extrême  facilité 
après  intubation  préalable.  Godart. 


istaiitin  Paal,  Du  traitement  de  la  neurasthénie  par  la 
transfusion  nerveuse,  (Académie  de  médecine  de  Paris,  séance  du 
16  février  1892.) 

L'auteur  injecte  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  une  solution 
au  dixième  de  substance  nerveuse;  voici  comment  il  obtient  cette 
solution.  Il  prend  i5  grammes  de  substance  cérébrale,  de  préfé- 
rence la  substance  grise  (corps  opto- striés,  circonvolutions,  cerve- 
let, etc.),  il  la  divise  en  morceaux  et  la  fait  macérer  pendant  vingt- 
quatre  heures  dans  75  grammes  de  glycérine  pure;  il  ajoute 
75  grammes  d'eau,  verse  le  tout  dans  le  tube  de  l'appareil  d'Ai-son- 
val  et  filtre  avec  une  pression  de  40  à  5o  atmosphères.  Grâce  à  cette 
pression  énorme,  G.  Paul  obtient  iSo  grammes  d'une  solution 
incolore,  transparente,  d'une  densité  de  1080  à  1090,  à  réaction 
neutre,  ne  renfermant  aucun  élément  figuré;  ce  liquide  se  conserve 
pendant  dix  jours. 

Les  régions  choisies  par  l'auteur  pour  l'injection  sont,  d'une 
part,  les  côtés  de  l'abdomen  au  niveau  des  flancs  et,  en  arrière,  le 
bas  de  la  région  dorsale,  près  de  la  région  lombaire. 

Ces  injections  doivent  évidemment  être  pratiquées  en  observant 
les  règles  de  l'antisepsie  la  plus  rigoureuse;  de  cette  manière  il  ne 
s'est  jamais  produit  d'abcès  à  l'endroit  de  la  piqûre. 

La  dose  de  liquide  qu'il  faut  injecter  est  de  5  ou  6  centimètres 
cubes. 

Ces  injections  sont  parfaitement  tolérées  ;  elles  ne  provoquent 
aucune  réaction,  ni  générale,  ni  locale,  ainsi  que  le  prouvent  plus 
de  deux  cents  injections  ;  le  malade  sent  une  légère  chaleur  pendant 
quatre  ou  cinq  minutes,  puis  il  éprouve  une  sensation  de  force  et 
de  bien-être  qui  lui  donne  la  conscience  qu'il  a  à  sa  disposition  une 
somme  de  force  qu'il  n'avait  pas  auparavant;  l'impotence  muscu- 
laire diminue  rapidement,  les  douleurs  vertébrales  et  l'hyperes- 
thésîe  spinale  disparaissent  au  bout  de  quelques  injections,  la 
céphalée  neurasthénique,  l'insomnie  et  l'impotence  fonctionnelle 
du  cerveau  se  dissipent  ;  l'appétit  revient  et  l'impotence  sexuelle 
même  est  notablement  améliorée. 

L'auteur  conclut  que  l'injection  sous-cutanée  de  substance  grise 
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cérébrale  constitue  un  véritable  tonique  névrosthénique  :  le  neura- 
sthénique a  beau  manger;  il  ne  peut  transformer  ses  aliments  en 
force;  l'injection  nerveuse  permet  cette  utilisation  des  aliments. 
Les  injections  sous-cutanées  de  substance  nerveuse  améliorent  et 
guérissent  la  neurasthénie  beaucoup  plus  rapidement  que  ne  le 
font  les  autres  moyens.  J.  Crocq,  fils. 

i90.  Mficradjcny  IVcfieki  &  Meber,  Recherches  sur  les  pro- 
cessus chimiques  dans  l'intestin  grêle  de  l'homme  (Untersuehungen 
ùber  die  chemischen  Vorgànge  im  menschlichen  Dùnndarm.) 
(Arch.  F.  EXPER.  Pathol.  und  Pharmac,  Bd  XXVHÏ,  p.  3 II.) 

I  .es  auteurs  ont  fait  une  série  d'expériences  sur  une  femme  de 
62  ans,  porteuse  d'anus  artificiel,  pratiqué  à  la  fin  de  l'iléon,  à  la 
suite  de  résection  d'une  partie  du  caecum  gangrené.  La  malade  fut 
soumise  à  une  diète  composée,  par  jour,  de  260  grammes  de  pain, 
100  grammes  de  viande,  200  grammes  de  semoule,  20  grammes  de 
peptone,  60  grammes  de  sucre,  100  grammes  de  lait,  deux  œufs  et 
I  litre  de  bouillon  (en  tout,  10,6  d'azote). 

On  recueillait  tout  le  chyme  au  moyen  d'une  sonde  placée  dans 
la  fistule.  La  quantité  quotidienne  était  de  55o  grammes,  avec  4,9  7© 
de  matières  solides.  Les  expériences  faites  avec  le  salol  démontrent 
que  des  bols  alimentaires  parviennent  au  gros  intestin  au  plus  tôt 
après  deux  heures,  et  son  passage  à  ce  niveau  dure  jusque  neuf  à 
quatorze  heures  après.  Les  auteurs  donnent  dans  leur  travail  les 
caractères  physiques  et  chimiques  du  chyme  récolté  à  ce  niveau  du 
canal  digestif  :  on  n'y  trouve  ni  indol,  ni  scatol,  ni  phénol,  ni  leu- 
cine,  ni  tyrosine,  ni  aucun  des  produits  de  décomposition  de  l'albu- 
mine. En  revanche  on  trouve,  par  la  distillation,  de  l'acide  acétique 
et  les  deux  acides  lactiques.  L'albumine  ne  serait  donc  guère 
transformée  par  les  microbes  dans  l'intestiai  grêle. 

En  procédant  par  cultures,  les  auteurs  n'ont  pu  d'ailleurs  isoler 
aucun  microbe  décomposant  l'albumine,  mais  bien  des  microbes 
agissant  sur  les  hydrates  de  carbone  et  produisant  de  l'alcool  éthy- 
lique,  les  acides,  lactique,  acétique  et  succinique.  L'albumine  ne 
subit  de  transformations  que  dans  le  gros  intestin,  en  donnant 
naissance  à  des  produits  de  décomposition  aromatiques. 

Les  analyses  ont  encore  démontré  que  des  aliments  composant 
le  régime  quotidien  fourni  à  la  malade,  86  Vo  de  la  proportion 
d'albumine  sont  digérés  et  résorbés  pendant  le  trajet  à  travers 
l'estomac  et  l'intestin  greffe. 

Les  auteurs  ont  encore"  établi  quelques  expériences  intéressantes 
au  point  de  vue  pratique  de  l'alimentation  artificielle  par  le 
rectum.  Ces  expériences  faites  au  moyen  de  lavements  composés 
de  solutions  de  peptone  ont  démontré  que,  dans  les  cas  favorables, 
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3o  à  40  grammes  de  matières  albuminoïdes  peuvent  être  retenus 
et  résorbés  dans  le  gros  intestin. 

Quant  à  la  question  de  savoir  si  les  microbes  sont  nécessaires  à 
la  digestion  des  aliments  dans  l'intestin,  les  auteurs  la  laissent  de 
côté,  faisant  remarquer  que,  par  leur  action,  des  substances  utiles 
à  notre  organisme  sont  perdues  pour  lui  ou  lui  deviennent  nocife, 
et  se  transforment  en  produits  nuisibles  pour  l'intestin.  Les  parti- 
sans de  l'antisepsie  intestinale  trouveront  dans  cette  intéressante 
étude  physiologique  des  arguments  en  faveur  d'une  pratique 
thérapeutique  qui  se  généralise  peu  à  peu.  Destrée. 


191.  J0II7,  La  ihymacéiine,  (Berlin.  Gesellsch.  f.  Psych.,  14  déc. 

1891.  —  Pharm.  Zeitung,  16  Januar  1892,  4°.) 

« 
Ce  nouveau  corps,  dont  la  formule 

Cri      .^^^  f>6itz   >'  OC  H 

C3H7  ;>  ^  H    <  AzH  iCH^CO) 

montre  qu'il  s'agit  d'un  dérivé  du  thymol,  comme  la  phénacétine 
est  un  dérive  du  phénol,  est  une  poudre  blanche,  peu  soluble  dans 
l'eau.  Non  toxique  chez  le  chien  à  la  dose  de  2  grammes,  elle  a  été 
essayée  comme  analgésique.  Elle  fait  disparaître  rapidement  les 
céphalalgies  nerveuses,  à  l'exception  de  la  migraine.  Elle  agit 
également  comme  hypnotique.  Doses  :  o«^25  à  i  gramme  chez 
l'adulte  comme  analgésique;  o«%5o  comme  hypnotique. 

Destrée. 


•  7t.  Batty  Tiieke,  Chirurgie  intracranienne  (Remarks  on  the 
surgical  treatment  of  intracranial  fluid  pressure).  (Brït.  medic. 
Journal,  16  janv.  1892.) 

Il  s'agit  d'un  cas  de  paralysie  générale  après  influenza.  Examen 
du  système  nerveux  à  V époque  de  l'admission  :  Pupilles  contractées, 
la  droite  un  peu  moins  que  la  gauche,  presque  immobile.  Le  phé- 
nomène d'Argyll-Robertson  existe,  la  langue  est  projetée  en  avant, 
défléchie  du  côté  gauche,  et  est  agitée  de  secousses  fibrillaires.  La 
lèvre  supérieure  pend  ;  avant  d'articuler  un  mot,  le  patient  a  les 
muscles  faciaux  agités  convulsivement.  Parole  lente,  hésitante,  bre- 
douillement.  La  marche  est  chancelante  et  incertaine,  les  pieds  sont 
écartés  ;  la  position  debout  peut  être  maintenue,  les  3'eux  sont  fermés. 
Les  réflexes  tendineux  sont  diminués,  la  sensibilité  cutanée  abolie. 
Les  muscles  répondent  faiblement  au  courant  faradique.  Tempé- 
rature plus  élevée  le  soir.  État  mental  :  Passe  constamment  de  la 
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joie  à  la  tristesse,  siffle,  chante,  pleure,  bavarde  constamment,  se 
déclare  le  meilleur  homme  du  monde.  N'a  aucune  idée  ni  du  lieu 
où  il  se  trouve,  ni  de  son  entourage.  Insomnie,  refus  de  prendre 
de  la  nourriture. 

Depuis  trois  mois  tous  les  symptômes  se  sont  rapidement 
aggravés;  ils  ont  débuté  par  de  la  céphalalgie  et  de  la  faiblesse 
générale. 

Opération,  —  Couronne  de  trépan  de  chaque  côté  du  crâne  sur  le 
pariétal.  A  droite,  la  dure-mère  e  fait  pas  saillie,  mais  le  doigt 
permet  d*en  constater  la  forte  tension  ;  à  gauche,  la  saillie  est  con- 
statée, et  la  dure-mère  incisée.  Peu  de  liquide  s'échappe,  mais 
l'arachnoïde  est  projetée  comme  une  bulle  à  travers  l'ouverture; 
elle  présente  avec  la  pie-mère  l'aspect  gélatineux  de  l'œdème.  Elle 
est  à  son  tour  ouverte,  et  une  petite  quantité  de  liquide  s'échappe. 
Le  côté  droit,  dont  la  rondelle  osseuse  avait  été  momentanément 
replacée,  est  alors  examiné  de  ce  chef  :  la  sensation  de  tension  a 
fortement  diminué,  les  membranes  sont  ouvertes,  et  une  quantité 
de  liquide  égale  à  celle  du  côté  droit  s'échappe  par  l'ouverture. 

Drainage  bilatéral.  —  Un  tube  est  enlevé  le  troisième  jour,  l'autre 
le  neuvième  jour;  guérison  des  plaies  le  douzième  jour.  Pendant 
tout  le  temps  que  le  drainage  a  été  maintenu,  une  abondante 
quantité  de  liquide  s'est  échappée  des  ouvertures.  L'amélioration 
du  malade  a  été  considérable,  les  symptômes  de  manie  ont  absolu- 
ment disparu  et  les  symptômes  du  côté  du  système  nerveux  âe 
sont  rapidement  amendés.  Pendant  un  mois  après  la  fermeture 
des  ouvertures  de  drainage,  l'amélioration  a  persisté.  Puis  la 
maladie  a  repris  son  cours  de  plus  belle  :  mort  cinq  mois  après. 
L'autopsie  n'a  pu  être  faite. 

Remarques.  —  Comme  dans  les  autres  cas  de  trépanation,  dans 
le  but  de  remédier  à  la  pression  intracranienne  consécutive  à  la 
paralysie  générale,  aussi  longtemps  que  le  drainage  a  été  main- 
tenu, l'état  général  de  l'opéré  est  considérablement  amélioré.  Il 
faut  donc  tâcher  d'obtenir  un  drainage  permanent  :  l'auteur 
préfère  le  drainage  par  laminectomie  de  la  deuxième  ou  troisième 
vertèbre  lombaire.  L'idéal  serait  de  pouvoir  atteindre  les  grands 
réservoirs  de  la  base,  d'y  maintenir  un  drainage  permanent  et 
de  tenir  la  porte  fermée  aux  microbes.  La  laminectomie  a  été 
suivie  de  succès  pour  d'autres  affections,  et  notamment  Duncan 
a  rapporté  dernièrement  un  cas  de  ce  genre  pour  suite  de  trau- 
matisme avec  guérison. 

L'auteur  fait  suivre  côfte  observation  de  remarques  patholo- 
giques sur  la  nature  de  la  paralysie  générale.  U  déclare,  en  termi- 
nant, avoir  placé  ces  deux  mots  entre  guillemets  pour  indiquer  que 
c  est  là  plutôt  un  terme  général  appliqué  à  des  conditions  patholo- 
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giques  variées  et  variables  qui  se  terminent  par  la  paralysie  céré- 
brale. Ces  conditions  ne  sont  pas  encore  élucidées. 

Warnots. 

f  9S.  von  Elsclberi;,  Des  suites  de  la  transplantation  de  la  glande 
thyroïde  dans  la  paroi  abdominale  chez  le  chat,  et  de  la  production 
de  la  tétanie  après  l'extirpation  de  la  glande  transplantée.  (Ueber 
Erfolgreiche  Einheilung  der  Katzenschildrùse  in  die  Bauchdecke 
und  Auftreten  von  Tétanie  nach  deren  Extirpation.)  (Wiener 
KLiNiscHE  WocHENSCH.,  4  février  1882.) 

Depuis  les  recherches  de  Horsley,  on  admet  que  la  glande  thy- 
roïde a  pour  fonction  de  transformer  certains  dérivés  colloïdes 
nuisibles  pour  l'organisme,  afin  de  les  rendre  inoffensifs.  Il  est  en 
effet  démontré,  par  de  nombreuses  expériences  sur  les  animaux  et 
par  les  opérations  de  goitre  chez  l'homme,  que  l'extirpation  totale 
de  la  glande  thyroïde  est  suivie  de  l'apparition  de  la  tétanie  et  de 
la  cachexie  strumeuse.  Plusieurs  auteurs  ont  recherché  une 
méthode  opératoire  par  laquelle  il  serait  possible  d'extraire  toute 
la  glande  sans  donner  lieu  à  ces  complications  fâcheuses.  C'est 
ainsi  que  Schiff  avait  essayé  de  transplanter  la  glande  thyroïde 
d'un  chien  dans  la  cavité  abdominale  d'un  autre  chien,  afin  de 
permettre  l'extirpation  de  la  glande  normale  chez  ce  dernier; 
mais  l'examen  ultérieur  démontra  la  résorption  complète  de  la 
glande  transplantée.  Carie  arriva  au  même  résultat,  tandis  que 
Fano  et  Zando  eurent  plus  de  succès. 

Von  Eiselberg,  à  son  tour,  a  entrepris  une  série  d'expériences  d'où 
il  résulte  que  : 

i"  La  glande  thyroïde,  transplantée  dans  la  cavité  ou  la  paroi 
abdominale,  continue  à  vivre  sans  subir  de  modification  dans  sa 
structure; 

2*  Les  vaisseaux  qui  pénètrent  dans  la  glande  transplantée  se 
laissent  parfaitement  injecter  par  l'injection  générale  de  l'animal  ; 

3**  La  glande  transplantée  fonctionne  et  remplace  la  glande  nor- 
male quand  on  extirpe  celle-ci  ; 

4*»  Elle  empêche  l'apparition  de  la  tétanie  après  l'extirpation  de 
la  glande  normale  ; 

5*  La  tétanie  se  produit  si,  après  l'extirpation  de  la  glande  nor- 
male, on  extirpe  aussi  la  glande  transplantée. 

Pour  arriver  à  ces  résultats,  il  faut  que  l'opération  soit  faite  sous 
l'asepsie  la  plus  rigoureuse,  qu'on  évite  tout  antiseptique  et  que  la 
transplantation  soit  faite  avec  la  plus  grande  rapidité,  pour  qu'il 
ne  puisse  se  produire  aucune  altération  dans  la  structure  de  la 

glande. 

L'auteur  rapporte  quatre  cas  dans  lesquels  l'expérience  a  été 
faite  avec  le  plus  grand  succès.  Dans  ces  cas,  von  Eiselberg  a  trans- 
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planté  d'abord  la  moitié  de  la  glande,  puis  il  a  extirpé  Tautre 
moitié  et,  enfin,  dans  une  troisième  opération,  il  a  extirpé  la  glande  ' 
transplantée;  il  espère  encore  mieux  réussir  en  transplantant  la 
glande  par  fragments 

A  un  autre  point  de  vue,  Colzi,  Fano  et  Zando  ont  pu  suppri- 
mer la  tétanie  en  injectant  le  sang  d'un  animal  sain  à  un  animal  à 
qiii  on  avait  fait  l'extirpation  de  la  glande  thyroïde,  et  réciproque- 
ment; ils  ont  produit  des  symptômes  tétaniques  en  injectant  à  un 
animal  sain  le  sang  d'qn  animal  opéré  de  thyroïdectomie. 

Vassale  a  pu  ainsi  atténuer  et  même  supprimer  les  phénomènes 
tétaniques  en  injectant  dans  la  veine  crurale  de  chiens  opérés  de 
thyroïdectomie  l'extrait  aqueux  de  la  glande  extraite. 

Quant  aux  recherches  faites  sur  l'homme  dans  ce  sens,  elles  sont 
encore  peu  nombreuses. 

Bircher  a  obtenu  une  amélioration  chez  une  malade  atteinte  de 
cachexie  strumeuse,  en  introduisant  dans  la  cavité  abdominale  un 
fragment  de  la  glande  prise  à  une  autre  malade. 

Kocher,  afin  d'obtenir  une  bonne  circulation  dans  la  glande,  a 
essayé  de  faire  la  transplantation  sur  le  parcours  d'une  artère. 

Wôlfler,  chez  un  malade  quil  avait  opéré  de  la  thyroïdectomie 
pour  carcinome,  a  introduit,  le  lendemain  de  l'opération,  dans  la 
plaie  du  cou,  un  morceau  de  la  glande  thyroïde  prise  à  un  agneau. 
La  glande  thyroïde  de  l'agneau  est  celle  qui  ressemble  le  plus  à 
celle  de  l'homme,  d'après  les  recherches  histologiques  de  Horsley. 

Von  Eiselberg.  chez  une  femme  de  54  ans,  à  qui  il  avait  extirpé  la 
glande  thyroïde  pour  carcinome,  a  introduit  dans  la  peau  du 
ventre,  quinze  jours  après  l'opération,  un  morceau  d'un  goitre 
kystique.  La  malade  mourut  à  la  suite  de  symptômes  tétaniques, 
mais  l'auteur  ne  put  tirer  aucune  conclusion  de  ce  fait,  parce 
que  l'opération  n'aurait  pas  été  faite  avec  toutes  les  précautions 
aseptiques.  Depage. 

• 

194.  Van  Hook,  Laparotomies  dans  les  perforations  intestinales 
de  la  fièvre  typhoïde,  (Laparotomy  for  intestinal  perforation  in 
typhoid  fever).  (Médical  Nevts,  n*»  91.) 

L'auteur  rapporte  un  cas  de  perforation  intestinale  survenue  au 
cours  d'une  fièvre  typhoïde,  dans  lequel  la  laparotomie  fut  suivie 
de  guérison.  Il  conclut  que  : 

!•  La  laparotomie  est  le  seul  traitement  rationnel  qui  se  puisse 
employer  dans  ces  cas  ; 

2*  La  laparotomie  s'impose  d'une  manière  impérieuse; 

3**  Elle  n'est contre-indiquée  que  si  le  malade  est  moribond; 

4<>  Même  s'il  y  a  coUapsus,  l'état  du  malade  s'améliore  rapide- 
ment à  la  suite  d'une  irrigation  chaude  de  la  cavité  péritonéale  ; 
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5*  La  température  du  malade  ni  la  gravité  de  l'aflfectirfr  ne 
contre-indiquent  en  rien  l'opération  ;  *^ 

&*  Le  résultat  de  l'opération  sera  d'autant  plus  favorable  que  la 
laparotomie  aura  été  plus  précoce  ; 

7**  Il  ne  faut  pas  attendre  pour  opérer  l'apparition  des  symp- 
tômes de  la  péritonite  ; 

S"»  Tout  médecin  qui  soigne  un  typhisant  doit  se  tenir  prêt  à 
intervenir  s'il  y  a  lieu; 

g®  Les  statistiques  publiées  jusqu'à  ce  jour  sont  toutes  en  faveur 
de  la  laparotomie  ; 

10"  La  technique  opératoire  est  simple,  mais  demande  beaucoup 
d'adresse  et  de  rapidité.  J.  Verhoogen. 


195.  A.-T.  Cabot,  Chirurgie  de  l'uretère.  (Observations  upon  the 
surger}»^  of  tbe  ureter).  (Médical  Record,  octobre  1891.) 

L'auteur  a  étudié  soigneusement  le  trajet  de  l'uretère,  afin  de 
déterminer  les  procédés  qui  permettent  de  l'atteindre  lorsque  l'on 
cherche  à  extraire  un  calcul  qui  s'y  trouverait  engagé,  sur  un  point 
quelcoiîque  de  son  parcours. 

Il  recommande  dans  tous  les  cas  la  méthode  extrapéritonéale. 
La  recherche  du  conduit  est  simplifiée  par  Ja  connaissance  d'un 
fait  dont  les  traités  d'anatomie  ne  font  pas  mention  :  l'uretère  est 
situé  immédiatement  en  arrière  du  péritoine,  au  moment  où  celui-ci 
devient  adhérent  à  la  colonne  vertébrale.  Lorsqu'il  plonge  dans  le 
bassin,  la  recherche  devient  plus  difficile,  parce  qu'il  ne  se  trouve 
en  rapport  avec  aucun  point  de  repaire  osseux. 

La  meilleure  incision  est  celle  qu'indique  Israël.  Il  trace  une 
ligne  partant  du  bord  externe  de  la  masse  sacro-lombaire,  au  niveau 
du  bord  inférieur  de  la  douzième  côte,  et  se  dirigeant  vers  le  milieu 
du  ligament  de  Poupart  vers  la  ligne  d'incision  employée  pour  la 
ligature  de  l'artère  iliaque;  de  là  elle  se  dirige  vers  le  bord  externe 
du  muscle  droit.  Suivant  la  position  du  calcul,  l'incision  doit  être 
faite  sur  le  tiers  postérieur,  moyen  ou  inférieur  de  cette  ligne. 

J.  Verhoogen. 

494I.  Duplay  c^  Caxln,   Inoculabilité  du  cancer.  (Académie   des 

SCIENCES,  séance  du  i5  février  1892.) 

Ces  auteurs  font  depuis  trois  ans  des  recherches  sur  l'existence 
de  parasites  dans  le  cancer  et  sur  l'inoculabilité  de  ces  tumeurs. 
Dans  une  première  série  d'expériences,  ils  ont  inoculé  à  des 
cobayes,  à  des  lapins  et  surtout  à  des  chiens  (ceux-ci  étant  sujets 
au  cancer)  des  produits  cancéreux,  sarcomateux  et  lympho-sarco- 
mateux;  ces  inoculations  ont  été  pratiquées  dans  les  régions  les 
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plus^iverses  de  l  économie  :  jamais  il  n*y  a  eu  greffe.  Les  frag- 
ment n  produits  inoculés  ont  produit  une  tuméfaction  inflam- 
matoire, mais  invariablement  la  résorption  a  fini  par  être  totale. 
Duplay  et  Cazin  pensent  que  les  anciennes  expériences  positives 
de  Langenbeck,  Follin  et  Lebert,  Colin,  Goujon  s'expliquent  par  la 
confusion  entre  les  lésions  inflammatoires  et  une  production 
néoplasique. 

Dans  une  seconde  série  d'expériences,  les  auteurs  ont  inoculé  des 
productions  carcinomateuse  d'un  animçtl  à  un  animal  d'une  autre 
espèce,  les  résultats  n'ont  pas  été  plus  heureux. 

Enfin  ils  ont  tenté  de  grefifer  le  cancer  de  chien  à  chien,  et 
toujours  ils  obtinrent  des  résultats  négatifs. 

Les  auteurs  concluent  que  le  cancer  n'est  pas  inoculable  d'une 
espèce  à  une  autre;  il  faut  attendre  avant  de  se  prononcer  sur 
l'inocuiabilité  dans  la  même  espèce.  J.  Crocq,  fils. 


m.  F.  FIflcIicI,  Les  greffes  de  tumeurs  malignes  de  l'homme  aux 
animaux.  (Uebertragunsversuche  mit  Sarcome  und  Krebsge- 
webe  des  xMenschen  auf  Thieren.)  (Forschritte  der  Medic, 
n**  1892.) 

Les  expériences  ont  été  faites  avec  des  tumeurs  provenant  de 
la  clinique  du  professeur  Gùssenbauer  :  3  cancers  du  sein,  9  carci- 
nomes divers  ou  sarcomes,  i  mélanosarcome  glandulaire.  On  a 
inoculé  23  rats,  et  cela  un  quart  d'heure  après  l'extirpation  de  la 
tumeur  qui  avait  été  plongée  dans  une  solution  stérilisée  de 
chlorure  de  sodium  ;  l'inoculation  était  pratiquée  dans  le  péritoine, 
la  peau  ou  les  veines.  Aucune  des  tumeurs  ne  renfermait  de 
bactéries,  de  psorospermies  ni  de  corpuscules  de  Russel. 

Quelques  heures  après  l'opération,  les  néoplasmes  de  la  cavité 
péritonéale  étaient  enveloppés  par  le  mésentère  ou  Tépiploon, 
dans  cinq  cas  pénétrés  par  des  filaments  de  fibrine,  toujours 
infiltrés  de  leucocytes;  mais  ceux-ci  succombaient  en  nombre 
d'autant  plus  grand  qu'ils  avaient  pénétré  plus  profondément. 
Cette  infiltration  peut  être  telle  que  la  tumeur  soit  doublée  de 
volume.  Elle  est  moins  accusée  dans  les  cas  de  grefte  sous-cutanée. 
On  ne  constate  pas  d'altération  évidente  des  ganglions  régionaux. 

Les  résultats  de  greffe  sont  négatifs.  Sont-ils  dus  à  l'action 
chimique  et  nécrosante  du  sérum  vivant  du  sang  des  rats  sur  les 
éléments  cellulaires  du  néoplasme  ou  à  l'alcalescence  trop  élevée 
du  sérum  sanguin  de  l'animal  ?  Laurent. 
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Soniiiiaire  :  178  Paul  VANDERVfXDE,  In  cas  de  sarcome  encépbaiolde  primitif  du  poumon, 
observé  dans  Jes  services  de  MM.  les  professeurs  Sacré  et  Houzé.  —  179.  Ë.  Spiegler,  Une 
réaction  sensible  de  l'albumine  dans  l'urine.  -  180.  Kraft,  Des  hémorragies  intestinales  dans 
la  fièvre  typhoïde.  —  181.  M.  NeîIcki,  De  la  présence  du  méthyimercaptan  dans  l'urine  humaine 
après  alimentation  par  les  asperges.  —  182.  A.  Mathieu  et  A.  Rémond,  Étude  clinique  sur  la 
dyspepsie  gastrique.  —  183.  Mkndel,  Sur  l'anaiomie  pathologique  de  la  maladie  de  fiasedow. — 
184.  Grancher,  Lavage  de  l'esiomac  dans  la  diarrhée  infantile.  —  185.  N.  Charles,  injections 
vaginales  et  intra-utérine»  —  186.  Charcot.  La  marche  des  hémiplégiques.  —  187.  De  Giovanm, 
Valeur  de  l'examen  du  champ  visuel  pour  le  diagnosiic  de  l'hysiérie.  —  188.  Cross,  De  l'iléo- 
célostomie.  —  189.  Vautrin,  De  l'intervention  opératoire  dans  les  luxations  de  la  hanche.  ~ 
190.  J.  Lloyd,  Un  cas  de  tumeur  du  cerveau  moyen  et  de  la  couche  optique  gauche.  —  191  Lan- 
CLOis  et  Arelous,  Action  toxique  du  sang  des  mammifères  après  la  destruction  des  capsules 
surrénales.  —  192.  R.  Oddi,  Sur  l'acétonurie  et  la  glycosurie  ex}>érimentales.  —  193.  Metchni- 
KOFP  et  SouDAKEWiTCH,  La  phagocytose  musculaire.  Contribution  à  l'étude  de  l'inflammation 
parenchymateuse.  —  Variétés. 

TRAVAUX   ORIGINAUX 


i7S.  Paul  Tanderi-elde,  interne  des  hôpitaux,  Un  cas  de  sar- 
come encéphaloïde  primitif  du  poumon,  observé  dans  les  services 
de  MM,  les  professeurs  Sacré  et  Houzé. 

Le  sarcome  primitif  du  poumon  est  une  tumeur  extrêmement 
rare.  La  forme  secondaire  est  au  contraire  assez  fréquente  ;  en  effet, 
les  métastases  viscérales  du  sarcome  des  os,  de  la  peau,  du  ma- 
melon se  reportent  surtout  sur  le  parenchyme  pulmonaire  :  Tau- 
topsie  de  sujets  morts  de  sarcomes  du  fémur  et  du  tibia  a  révélé, 
à  plusieurs  reprises,  l'existence  de  noyaux  de  môme  nature  dans 
le  tissu  du  poumon.  La  clinique  a  prouvé,  d'autre  part,  que  les 
amputations  du  bras  ou  de  la  cuisse  pour  ostéo-sarcomes  étaient 
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souvent  suivies  de  troubles  aigus  du  côté  du  poumon,  troubles  de 
nature  sarcomateuse. 

Le  sarcome  pulmonaire  est  tantôt  un  encéphaloïde,  tantôt  un  sar- 
come fascicule,  avec  ou  sans  dépôt  de  substance  mélanique.  Tous 
ces  néoplaspies,  la  première  forme  surtout,  ont  une  grande  ten- 
dance à  l'envahissement  du  système  lymphatique. 

La  tumeur  encéphaloïde  dégénère  très  facilement  ;  aussi,  sous  la 
peau  intacte,  donne-t-elle  une  sensation  de  fluctuation;  les  chirur- 
giens la  prennent  souvent  pour  une  collection  liquide. 

Le  parenchyme  pulmonaire,  envahi  par  la  néoplasie,  se  ramollit 
et  ne  tarde  pas  à  donner  une  bouillie  composée  de  caillots  sanguins 
et  de  fragments  de  tissus  désagrégés,  répandus  au  milieu  d'un 
liquide  gélatineux.  Cette  bouillie  est  renfermée  dans  des  excava- 
tions ressemblant  à  des  cavernes  de  tuberculose,  et  donnant  à 
l'examen  objectif  de  la  poitrine  les  mêmes  signes  cliniques  que 
celles-ci. 

Nous  devons  à  la  bienveillance  de  MM.  les  professeurs  Sacré  et 
Houzé  d'avoir  pu  suivre,  dans  leurs  services  à  l'hôpital  Saint- Jean, 
un  cas  de  sarcome  primitif  du  poumon.  Nous  les  remercions  vive- 
ment de  nous  avoir  autorisé  à  le  signaler. 

M...,  Emma,  2?  ans,  couturière,  entre  à  l'hôpital  Saint-Jean, 
dans  le  service  de  M.  le  professeur  Sacré,  le  19  novembre  1890. 
Appartient  à  une  famille  entachée  de  diathèse  tuberculeuse. 
Parents  morts  tous  deux  d'hémoptysies  à  un  âge  peu  avancé.  Elle 
n'a  jamais  été  malade  avant  décembre  1888.  A  eu  à  cette  époque 
une  pleuropneumonie  droite  qui  lui  a  fait  garder  le  lit  pendant 
cinq  semaines.  Depuis  cette  atteinte,  la  malade  n'a  plus  récupéré  la 
santé.  Elle  souffre  à  de  courts  intervalles  d'accès  de  profonde 
dyspnée,  accompagnés  de  points  de  côté  à  droite. 

En  juin  1890,  la  malade  constate  l'apparition,  au  côté  droit, 
d'une  tumeur  qui  a  crû  très  rapidement,  provoquant  des  douleurs 
analogues  à  celles  éprouvées  lors  de  la  pleuropneumonie.  La  malade 
a  consulté  un  médecin  qui  lui  a  prescrit  des  frictions  mercurielles. 

A  son  entrée  à  l'hôpital,  la  malade  accuse  de  l'appétit;  les  selles 
sont  régulières;  ni  toux,  ni  expectoration;  douleurs  dans  le  côté 
droit  et  accès  d'oppression.  Les  urines  sont  normales,  sans  sucre 
ni  albumine,  et  renferment  une  proportion  physiologique  d*urée  et 
de  chlorures.  Menstrues  régulières. 

La  malade  porte  au  côté  droit,  en  arrière  de  la  ligne  axillaire 
moyenne,  au  niveau  des  5*,  6%  7»  et  8"  côtes,  une  tumeur  elliptique, 
à  grand  diamètre  obliquement  dirigé  en  bas  et  en  avant.  La  peau 
est  intacte  au  niveau  de  la  tumeur.  Celle-ci  est  lisse  et  donne  à  la 
palpation  une  sensation  fluctuante.  A  la  percussion,  la  tumeur 
donne  de  la  matité. 


—    '  I 
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Le  8  décembre  1890,  une  ponction  exploratrice  est  pratiquée 
dans  la  tumeur  :  l'aiguille  ramène  quelques  gouttes  d'un  liquide 
gris  jaunâtre,  très  épais.  L'examen  microscopique  de  ce  liquide 
révèle  l'existence  d'un  nombre  considérable  de  cellules  embryon- 
naires, dont  la  plupart  ont  subi  la  dégénérescence  muqueuse.  Les 
préparations,  faites  d'après  la  méthode  d'Ehrlich,  n'ont  pas  permis 
de  déceler  la  présence  du  bacille  tuberculeux. 

Opération  le  9  décembre  1890.  M.  le  professeur  Sacré  pratique 
une  incision  oblique  en  bas  et  en  avant,  au  niveau  de  la  partie  la 
plus  saillante  de  la  tumeur.  Après  section  des  muscles  grand 
dorsal  et  grand  dentelé,  la  tumeur  est  mise  à  nu.  Ces  manœuvres 
ont  amené  une  légère  déchirure  du  tissu  néoplasique,  déchirure 
par  où  s'écoule  un  liquide  très  peu  abondant,  épais,  colloïde,  ana- 
logue à  celui  retiré  la  veille  par  la  ponction  exploratrice.  La 
tumeur  est  dégagée  de  ses  adhérences  aux  muscles  intercostaux  et 
aux  côtes  en  bas,  au  muscle  grand  pectoral  en  haut.  Elle  présente 
alors  un  pédicule  très  court,  cylindrique,  dont  le  diamètre  mesure 
environ  4  centimètres.  Ce  pédicule  s'engage,  à  travers  le  sixième 
espace  intercostal,  dans  la  cavité  thoracique.  La  sixième  côte  est 
réséquée  sur  une  longueur  de  4  centimètres.  La  septième  est  résé- 
quée à  son  tour  à  deux  reprises;  les  fragments  enlevés  mesurent 
respectivement  3  Va  et  3  centimètres.  Après  hémostase,  la  base  du 
pédicule  est  séparée  de  ses  attaches  pleurales  à  l'aide  du  thermo- 
cautère. Ces  manœuvres  ne  s'accompagnent  pas  de  l'ouverture  de 
la  cavité  pleurale,  les  deux  feuillets  de  la  séreuse  étant  adhérents 
autour  du  pédicule  de  la  tumeur.  Un  lambeau  considérable  de 
tissu  pulmonaire  est  enlevé  en  même  temps  que  la  tumeur,  ce  qui 
détermine  une  hémorragie  en  nappe.  L'écoulement  de  sang  est 
arrêté  au  thermocautère;  la  plaie  opératoire  est  bourrée  de  gaze 
iodoformée,  puis  réunie  au  fil  de  soie  dans  son  tiers  inférieur.  Pan- 
sement antiseptique  à  l'iodoforme. 

Les  suites  opératoires  sont  sans  fièvre  ;  le  pansement  est  renou- 
velé tous  les  jours.  L'état  général  est  satisfaisant.  La  malade, 
complètement  guérie,  quitte  l'hôpital  le  5  janvier  1891. 

La  tumeur,  enlevée  le  9  décembre  1890,  pèse  53  grammes.  Son 
volume  est  celui  du  poing.  Elle  affecte  un  aspect  mamelonné  et 
semble  formée  de  plusieurs  noyaux  distincts.  Elle  est  flasque  à  la 
palpation  et  peu  résistante  quand  on  l'incise.  La  surface  de 
section  est  d'un  blanc  jaunâtre  et  présente  çà  et  là  de  petits  foyers 
hémorragiques. 

L'examen  microscopique  de  la  tumeur  montre  un  réseau  fibreux 
peu  dense,  à  larges  mailles,  renfermant  des  îlots  de  cellules  rondes 
embryonnaires,  avec  de  nombreux  vaisseaux  néoformés.  Les 
cellules  ont  subi  pour  la  plupart  un  travail  de  dégénérescence 


196  JOURNAL   DE  MÉDECINE, 

muqueuse.  Le  tissu  ne  renferme  ni  cellules  épithéloïdes,  ni  cellules 
géantes,  et  l'examen  qui  en  a  été  fait  pour  la  recherche  du  bacille  de 
Koch  a  donné  un  résultat  négatif. 

Diagnostic  :  Sarcome  à  petites  cellules  rondes  avec  dégéné- 
rescence muqueuse. 

Le  25  juin  i8qi,  la  malade  rentre  à  l'hôpital  Saint-Jean,  dans  le 
service  de  M.  le  D"^  Houzé,  Elle  a  beaucoup  maigri  depuis  sa  sortie 
du  service  de  chirurgie.  Inappétence.  Transpirations  nocturnes 
très  abondantes.  Pouls  petit,  dépressible.  Oppressions  intenses 
toutes  les  nuits.  Toux  fréquente,  ramenant  une  expectoration 
purulente,  parfois  mêlée  de  sang,  ne  renfermant  pas  de  bacilles  de 
la  tuberculose.  A  l'inspection  de  la  poitrine  en  avant,  mouvements  • 
respiratoires  presque  entièrement  supprimés  à  droite  ;  matité 
sus-claviculaire  et  tympanisme  sous-claviculaire  à  droite.  Râles 
muqueux  dans  toute  l'étendue  du  poumon  droit  ;  en  arrière, 
diminution  de  sonorité  et  râles  muqueux  dans  tout  le  côté  droit. 

Rien  de  particulier  à  l'inspection  du  cœur  et  du  foie. 

Urines  sans  sucre  ni  albumine. 

Le  27  juillet  1891,  accès  d'orthopnée  ;  expiration  longue  et 
pénible  ;  face  anxieuse,  lèvres  cyanosées,  râle  trachéal  ;  convulsions 
tonicloniques.  Mort. 

Le  29  juillet,  M.  le  D'  Dallemagne  pratique  l'autopsie.  A  l'inci^ 
sion  de  la  cicatrice  opératoire,  on  constate  que  le  parenchyme 
pulmonaire  adhère  profondément  à  celle-ci.  Il  s'est  reconstitué  un 
tissu  analogue  à  celui  de  la  tumeur  enlevée,  le  9  décembre  1890, 
par  M.  le  professeur  Sacré.  Ce  tissu  laisse  suinter,  lorsqu'on  le 
coupe,  une  petite  quantité  de  liquide  brunâtre. 

Le  poumon  droit  forme  une  masse  irrégulière  de  3o  centimètres 
sur  20,  recouverte  d'une  substance  molle,  jaunâtre,  infiltrée  de 
liquide  laiteux.  A  la  section,  le  parenchyme  est  très  réduit,  friable, 
non  crépitant,  d'un  brun  hépatique,  avec  des  îlots  jaunes  faisant 
saillie  sur  la  surface  de  section.  A  la  partie  centrale  du  poumon 
existe  une  vaste  caverne,  renfermant  des  caillots  de  sang  noir  et  des 
détritus  de  tissu  pulmonaire;  ceux-ci  ne  répandent  aucune  odeur. 

Au  siège  des  arcs  costaux  enlevés  existent  plusieurs  noyaux  de 
néoformation  osseuse. 

Les  ganglions  ^bronchiques  sont  fortement  augmentés  de  volume 
à  droite,  ils  sont  infiltrés  de  tissu  encéphaloïde. 

L'examen  microscopique  des  viscères  (poumon  gauche,  cœur, 
foie,  rate,  reins)  ne  permet  de  déceler  aucune  lésion  analogue  à 
celles  du  poumon  droit. 

L'examen  microscopique  du  poumon  droit  révèle  l'existence  d'un 
tissu  néoplasique  de  cellules  embryonnaires  petites  et  rondes,  et  de 
jeunes  vaisseaux.  Plus  on  se  rapproche  de  la  caverne,  plus  les 
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vaisseaux  néoformés  deviennent  rares.  Les  cellules  du  centre  ont 
subi  la  dégénérescence  muqueuse. 

Diagnostic  :  Sarcome  à  petites  cellules  rondes,  ayant  subi  la 
dégénérescence  muqueuse. 

Nous  avons  bien  affaire,  dans  Tespèce,  à  une  lésion  primitive  du 
poumon.  En  effet,  cette  tumeur  ne  procède  pas  de  la  plèvre,  car 
les  altérations  de  la  séreuse  n'existaient  qu'au  niveau  où  la  tumeur 
sortait  du  thorax  pour  faire  hernie  dans  le  sixième  espace  inter- 
costal ;  en  outre,  il  s'est  fait  autour  du  pédicule  un  travail  de  syné- 
chie  des  deux  feuillets  pariétal  et  viscéral,  et  l'excision  de  la 
tumeur  a  pu  être  pratiquée  sans  ouverture  du  sac  de  la  séreuse. 

Le  néoplasme  ne  procède  pas  des  os,  muscles  et  autres  tissus 
constituant  la  paroi  thoracique,  car  les  altérations  de  ceux-ci 
étaient  peu  profondes  lors  de  l'opération  et  s'expliquaient  par  la 
compression  exercée  sur  eux  par  la  tumeur. 

Enfin  l'examen  des  divers  organes,  pratiqué  par  M.  le  D'  Dalle- 
magne,  n'a  permis  de  constater  de  lésions  sarcomateuses  en  aucun 
autre  point  du  corps.  Si  d'ailleurs  une  tumeur  quelconque  s'était 
développée  avant  l'apparition  des  troubles  pulmonaires,  elle  aurait 
appelé  sur  elle  l'attention  par  des  phénomènes  de  douleur,  de 
gêae,  ou  par  des  troubles  circulatoires  par  compression. 

Les  cas  de  sarcomes  primitifs  du  poumon  étant  exceptionnels 
dans  la  littérature  médicale,  il  nous  a  paru  utile  d'appeler  Tatten- 
tion  sur  celui-ci. 


RECUEIL  DE  FAITS 


tl9.  R«  Mplci^ler,  Une  réaction  sensible  de  l'albumine  dans  l'urine 
(Eine  empfindliche  Reaction  auf  Eiweiss  im  Harn.)  (Wien.  klin. 
WocHENscH.,  i8g2,  n**  I.) 

L'auteur  emploie  une  solution  de  8  grammes  de  sublimé, 
4  grammes  d'acide  tartrique,  20  grammes  de  sucre  et  200  grammes 
d'eau.  L'urine  est  versée  sur  le  réactif  dans  un  verre  à  essai  :  un 
trouble  au  niveau  de  la  surface  de  contact  décèle  la  présence  d'al- 
bumine. Les  urines  contenant  du  mucus  doivent  être  au  préalable 
traitées  par  l'acide  acétique,  ainsi  que  les  urines  alcalines.  L'urine 
normale  ne  donne  aucun  trouble.  La  sensibilité  de  la  réaction  serait, 
d'après  les  expériences  de  l'auteur  sur  l'albumine  de  l'œuf,  de 
I  :  5oooo.  Les  peptones  ne  donnent  pas  de  réaction,  sauf  la  pro- 
peptone  (albumose).  L'adjonction  du  sucre  a  pour  but  d'élever  le 
poids  spécifique  de  la  solution.  E.  Destrée. 
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180.  Iiraf<9  Des  hémorragies  intestinales  dans  la  fièvre  typhoïde, 
(Ueber  typhôse  Darmblutungen.)  (Inaug.  Dissert.,  1891;  Cen- 

TRALBLATT  F.  D.  MED.  WlSSENSCH.,  1892,  p.  l37.) 

Les  hémorragies  intestinales  ont  compliqué  la  fièvre  typhoïde 
dans  4.24  Vo  des  cas.  Les  femmes  y  sont  plus  prédisposées  que  les 
hommes.  La  mort  survient  quand  il  y  a  hémorragie  intestinale 
dans  26.2  Vo  des  cas,  la  guérison  dans  73.8  •/©  des  cas,  et  les  hommes 
meurent  plus  que  les  femmes  à  la  suite  de  cet  accident.  La  répéti- 
tion de  l'hémorragie  se  rencontre  fréquemment.  Sur  quarante-deux 
des  cas  observés,  ce  phénomène  a  été  observé  vingt-neuf  fois.  La 
quantité  de  sang  épanchée  a  varié  de  i5o  c.  c.  à  2  Va  litres,  mais  la 
valeur  de  la  perte  de  sang  n'est  pas  toujours  un  signe  en  rapport 
avec  Tissue  fâcheuse  de  la  maladie.  On  sait  que  Tapparition  de 
cette  complication  correspond  d'ordinaire  à  la  fin  de  la  deuxième 
ou  au  commencement  de  la  troisième  semaine.  L'hémorragie  qui 
se  répète  succède  le  plus  souvent  à  la  première  dans  les  vingt- 
quatre  heures.  Parmi  les  symptômes  de  l'hémorragie  intestinale,  il 
faut  citer  ;  les  selles  sanglantes,  l'anémie,  la  chute  de  la  tempéra- 
ture, la  fréquence  du  pouls,  le  coUapsus,  quelquefois  le  délire.  Le 
diagnostic  est  facile,  le  pronostic  assez  favorable;  le  traitement 
consiste  dans  le  repos  absolu,  la  glace  et  le  perchlorure  de  fer.  • 

E.  Destrée. 


181.  M.  IVe&ckl,  Delà  présence  du  méthylmercaptan  dans  l'urine 
humaine  après  alimentation  par  les  asperges,  (Ueber  das  Vor- 
kommen  von  Méthylmercaptan  im  menschlichen  Harn  nach 
Spargelgenuss.)  (Arch.  fur  exper.  Pathol.  und  Pharmac, 
Bd  XXVIIl,  p.  206.) 

L'odeur  désagréable  de  l'urine  humaine  après  l'absorption 
d'asperges  dépend,  d'après  Nefîcki,  de  la  présence  du  méthylmer- 
captan CH^HS,  que  l'auteur  a  découvert  dans  l'albumine  putréfiée, 
sous  l'influence  de  microbes  anaérobies  ;  il  l'a  retrouvé  également 
parmi  les  gaz  du  gros  intestin  de  l'homme.  11  a  rassemblé  l'urine 
de  plusieurs  personnes  qui  avaient  mangé  ensemble  12  kilo- 
grammes d'asperges,  les  a  distillées  après  adjonction  d'acide 
oxalique,  et  a  recueilli  le  distillât  dans  une  solution  à  3  •'/o  de  cya- 
nure de  mercure.  Le  précipité  mercurique  obtenu  par  filtration  est 
traité  par  l'acide  chlorhydrique  et  donne,  par  la  distillation,  un 
gaz  ayant  l'odeur  caractéristique  du  mercaptan,  donnant  avec  les 
solutions  plombiques  un  précipité  cristallin  jaune. 

E.  Destrée. 
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tB9*  A*  Mathieu  &  A.  Bémoiidy  Étude  clinique  sur  la  dyspepsie 
gastrique.  (Société  médicale  des  hôpitaux  de  paris,  séance  du 
5  février  1892.) 

1°  Ce  qui  constitue  l'hyperchlorhydrie,  c'est  i'hyperacidité  d'ori- 
gine chlorhydrique,  que  THCl  soit  libre  ou  combiné.  L'heureuse 
influence  de  la  médication  par  les  alcalins  à  haute  dose  dans  ces 
deux  cas  montre  bien  qu'il  n*y  a  pas  avantage  clinique  à  établir 
une  division  qui  serait,  du  reste,  artificielle, puisque  Ton  peut,  chez 
les  mêmes  sujets,  trouver  THCl  libre  ou  combiné; 

2*  On  peut,  même  chez  les  hyperchlorhydriques  avec  hypersé- 
crétion, constater  une  quantité  excessive  d'acides  de  fermentation 
organique.  Il  en  résulte  qu'il  ne  faut  pas  exagérer  l'importance  du 
rôle  antifermentescible  de  l'HCl  dans  l'estomac  dilaté,  et,  d'autre 
part,  que  la  stagnation  a  une  importance  capitale  dans  la  genèse 
des  fermentations  intrastomacales  ; 

3**  L'hyperchlorhydrie  à  un  taux  élevé  peut  ne  se  révéler  par 
aucun  phénomène  douloureux  spécial;  elle  peut  se  rencontrer 
chez  des  malades  qui  ne  présentent  que  des  signes  de  neurasthénie 
à  détermination  gastrique  banale; 

4*  L'hypersécrétion  simple,  riche  quelquefois  en  chlorures  fixes, 
peut  succéder  à  l'hypersécrétion  chlorhydrique  ou  alterner  avec 
elle.  L'hypersécrétion  simple  correspond  sans  doute  à  l'épuisement 
momentané  ou  définitif  du  pouvoir  sécrétant  de  la  muqueuse, 
suivantqu'il  y  a  ou  qu'il  n'y  a  pas  de  lésion  irréparable  des  glandes  ; 

5"  On  peut  constater  quelquefois,  dans  ces  conditions,  une 
sécrétion  tardive  d'HCl  et,  par  conséquent,  un  retard  marqué  dans 
la  peptonisation  ; 

6**  Dans  la  mesure  de  l'hyperchlorhydrie,  il  ne  faut  pas  tenir 
compte  seulement  de  la  proportion  de  l'HCl  libre  ou  combiné, 
mais  aussi  du  degré  de  dilution  des  produits  solubles.  Il  importe 
donc  de  déterminer  la  quantité  de  liquide  que  renferme  l'estomac. 

J.  Crocq,  fils. 

fl8S.  Mendcly  Sur   l'anatomie  pathologique   de    la    maladie    de 
Basedow.  (Deutsche  med.  Wochenschrift,  1892  n<»  5.) 

Si  l'on  connaît  bien  aujourd'hui  la  symptomatologie  assez 
complexe  du  goitre  exophtalmique,  on  est  loin  de  posséder  des 
données  précises  sur  les  léçionsqui  le  déterminent;  les  observations 
faites  sont  peu  nombreuses  et  ne  concordent  pas. 

Mendel  rapporte  l'histoire  d'un  cas  de  maladie  de  Basedow  avec 
exophtalmie,  goitre,  hypertrophie  et  dilatation  du  cœur,  tachy- 
cardie, tremblement  qui  se  termina  par  anasarque  et  paralysie  du 
cœur. 
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L'autopsie  ne  démontra  aucune  lésion  macroscopique  en  dehors 
de  celles  que  l'examen  clinique  devait  faire  soupçonner. 

Le  cerveau,  la  moelle,  le  sympathique  et  le  nerf  vague  furent 
durcis  et  débités  en  coupes  macroscopiques;  de  la  moelle  allongée 
furent  faites  1210  coupes  en  série. 

Dans  la  moelle  épinière,  l'écorce  du  cerveau,  les  ganglions  céré- 
braux, le  cervelet,  le  sympathique  et  le  nerf  vague,  on  ne  décou- 
vrit rien  d'anormal. 

On  constata  seulement  une  atrophie  du  corps  restiforme  gauche 
dans  la  moelle  allongée,  avec  désintégration  des  tubes  nerveux. 
Dans  les  noyaux  du  cordon  grêle  et  du  funiculus  cuneatus^  rien 
d'anormal.  Du  côté  droit,  il  y  avait  atrophie  du  faisceau  solitaire^ 
avec  désintégration  des  fibres.  Les  noyaux  du  nerf  vague  et  de 
l'accessoire,  et  ceux  du  glosso-pharyngien  étaient  normaux. 

L'observation  de  Mendel  contredit  l'hypothèse  généralement 
admise  du  rôle  du  grand  sympathique  cervical  dans  la  genèse  du 
goitre  exophtalmique. 

Elle  vient  corroborer  les  expériences  des  physiologistes  (Filehne, 
Durdufi,  Bienfait),  qui  ont  vu  la  lésion  du  corps  restiforme  produire 
les  symptômes  de  la  maladie  de  Basedow  chez  les  animaux.  Il  est 
à  remarquer  toutefois  qu'à  Theure  actuelle  il  est  impossible  de 
saisir  comment  la  lésion  du  corps  restiforme  formé  de  fibres  des 
cordons  postérieurs  {fun.  cuneati)  des  pédoncules  cérébelleux  infé- 
rieurs, des  fibres  arciformes  peut  provoquer  un  pareil  complexus 
symptomatique.  L'atrophie  du  cordon  solitaire  notée  par  Mendel 
dans  le  côté  droit  de  la  moelle  allongée  semble  plutôt  en  rapport 
avec  la  maladie  de  Basedow,  eu  égard  aux  relations  de  ce  faisceau 
avec  le  noyau  du  nerf  vague.  Stiénon. 


184.  €rran«lier,  Lavage  de  L'estomac  dans  la  diarrhée  infantile, 
(Lavanda  dellostomaconelladiarrea infantile.  (Progresso  medico, 
janvier  1892.) 

Dans  un  cas  de  tétanie  accompagnée  de  diarrhée  verte  abondante 
chez  un  enfant  de  3  mois,  Grancher  suspendit  l'usage  du  lait  de 
vache,  mal  supporté,  pour  administrer  de  l'eau  albumineuse 
légèrement  additionnée  d'alcool;  de  plus,  il  pratiqua  des  lavages 
de  l'estomac  et  du  rectum  répétés  tous  les  jours.  Le  traitement  fut 
suivi  d'une  amélioration  considérable,  et  ce  qui  prouve  les  bons 
effets  des  lavages  de  l'estomac,  c'est  la  réapparition  des  symptômes 
de  tétanie  et  de  diarrhée  dés  qu'on  suspendait  la  médication. 

Cette  observation  présente  un  très  grand  intérêt  :  la  tétanie, 
ainsi  que  les  autres  symptômes,  indiquait  une  intoxication  par  la 
voie  intestinale. 
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L'élément  principal  de  la  cure  a  été  la  suppression  du  régime 
lacté  et  le  lavage  de  l'estomac.  L'enfant  a  supporté  pendant 
longtemps  cette  privation  du  lait,  et  le  lavage  de  l'estomac  a 
débarrassé  le  tube  digestif  des  substances  qu'il  ne  pouvait  tolérer. 

GODART. 


196.  M.  Charles,  Injections  vaginales  et  intra-utérines. 
(JouRN.  d'accouchements, '3o  janvier  1892.) 

Le  D'  Charles  a  appliqué  la  méthode  aseptique  chez  83  femmes 
de  la  Maternité  de  Liège  (dont  78  se  sont  accouchées),  du  33  sep- 
tembre au  28  novembre  1891  ;  il  a  supprimé  les  injections  vagi- 
nales et  utérines  avec  les  solutions  sublimées,  et  les  a  remplacées 
par  des  injections  de  simple  propreté,  aseptiques,  avec  de  l'eau 
bouillie  contenant  7  grammes  de  chlorure  de  sodium  par  litre, 
liquide  physiologique  n'altérant  pas  les  épithéliums.  Il  y  a  eu  un 
décès  et  dix-neuf  cas  où  la  température  a  dépassé  38'*.  C'est  une 
mortalité  de  1,28  Voet  une  morbidité  de  24,35  Vo. 

La  morbidité  habituelle  du  service  est  de  8  à  9  ®/o,  donc  trois  fois 
moindre.  Le  décès  signalé  a  eu  lieu  par  septicémie,  et  celle-ci  a 
pris  naissance  dans  le  service.  Or,  depuis  qu'il  emploie  le  sublimé 
(1884),  M.  le  professeur  Charles  n'a  observé  qu'un  seul  cas  de 
septicémie  mortelle,  contractée  à  la  Maternité,  soit  i  cas  sur 
3,212  femmes.  Il  faut  ajouter  que  parmi  les  19  cas  de  morbidité 
pendant  la  période  de  l'asepsie,  3  ont  été  sérieux  ou  graves.  Ces 
chiffres  de  morbidité  se  rapprochent  de  ceux  de  Stefîeck,  mais  sont 
un  peu  plus  élevés  pour  les  deux  séries,  en  raison  probablement 
des  conditions  défectueuses  de  l'établissement  de  Liège,  ou  d'autres 
causes  difficiles  à  déterminer. 

Aussi  les  injections  sublimées  sont-elles  reprises  actuellement,  et 
tout  est  rentré  dans  l'ordre  habituel.  Laurent. 


190.  Cliareot,  La  marche  des  hémiplégiques.  (Journ.  de  méd.  et 

DECHiRURG.,  10  janvier  1892.) 

Une  femme  atteinte  d'hémiplégie  vulgaire  marche  en  incUnant 
le  tronc  vers  le  côté  sain  et  porte  la  jambe  malade  en  avant  par  un 
mouvement  de  circumduction  :  elle  fauche.  Il  y  a  lésion  de  la 
capsule  interne. 

Une  autre  hémiplégique  marche  en  traînant  derrière  elle  la 
jambe  paralysée,  comme  si  c'était  un  membre  inerte,  et  ne  fait 
aucun  mouvement  de  circumduction.  Il  n'y  a  pas  de  lésion  orga^ 
nique  chez  cette  malade,  qui  est  atteinte  d'hémiplégie  hystérique. 
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Le  pronostic  n'en  est  guère  plus  favorable,  et  la  guérison  sera  aussi 
lente  à  venir  chez  Tune  que  chez  Tautre.  René  Verhoogen.  . 


189.  De  Giovanni,  Valeur  de  l'examen  du  champ  visuel  pour  le 
diagnostic  de  l'hystérie.  (Valore  dell'  esame  periopto  metrico  nella 
diagnosi  d'isterismo).  (La  Riforivia  Medica,  27  janvier,  1892.) 

1.  Les  altérations  du  champ  visuel  que  l'on  considère  comme 
spécifiques  de  Thystérie  n*ont  pas  la  valeur  pathognomonique 
qu'on  leur  attribue  généralement  :  r  parce  que  beaucoup  d'hysté- 
riques ont  un  champ  visuel  absolument  normal,  et  que  beaucoup 
d'individus  sains  ont  un  rétrécissement  du  champ  visuel;  2°  l'am- 
blyopie  unilatérale  est  rare  dans  l'hystérie;  3®  le  champ  visuel  du 
bleu  est  souvent  plus  étendu  que  celui  du  rouge,  tandis  que  la 
transposition  du  rouge  est  rare  chez  les  hystériques. 

2.  L'étendue  du  champ  visuel  est  fonction  de  la  dilatation  pupil- 
laire  et  possède,  dans  l'étude  des  maladies  nerveuses,  Içi  même 
valeur  que  ce  dernier  caractère. 

3.  Durant  la  période  menstruelle,  l'étendue  du  champ  visuel 
varie  suivant  le  plus  ou  moins  de  régularité  de  cette  fonction. 

4.  Pendant  cette  période,  l'existence  de  névralgies  agit  en  rétré- 
cissant le  champ  visuel.  René  Verhoogen. 

188.  Gross^  De  l'iléô-côlostomie.  (Semaine  médicale,  i3  fév.  1892.) 

Les  opérations  d'entéro-anastomose  ont  donné  lieu,  dans  ces  der- 
niers temps,  à  de  vives  discussions  au  sein  des  sociétés  médicales  de 
Vienne  et  de  Berlin.  Ces  opérations  peuvent  se  pratiquer  en  dififé- 
rentes  régions  du  tube  digestif,  mais  elles  trouvent  surtout  leurs 
indications  dans  les  affections  inopérables  du  pylore  et  du  cœcum; 
de  là  la  gastro-entérostomie  et  Viléo-côlostomie,  Le  professeur  Gross 
nous  donne,  dans  la  Semaine  médicale,  Thistoire  de  Tiléo-côlostomie, 
et  résume  les  indications  d'une  intervention  dans  les  affections 
ulcéreuses  et  néoplasiques  du  caecum. 

D'après  le  professeur  de  Nancy,  dans  les  cas  de  rétrécissement  ou 
d'une  obstruction  aiguë  du  caecum,  l'établissement  d'un  anus  arti- 
ficiel doit  rester  l'opération  de  choix.  Si  les  accidents  ne  réclament 
aucune  urgence,  on  peut  avoir  recours  à  la  résection  du  cœcum  et 
à  l'iléO'Côlostomie  si  la  résection  du  cœcum  est  considérée  comme 
trop  périlleuse. 

Maisonneuve,  le  premier,  eut  l'idée  de  pratiquer  l'anastomose 
de  deux  anses  intestinales  quand  un  obstacle  inopérable  venait  à 
empêcher  le  cours  des  matières  fécales.  Son  opération  date  de  1854, 
et  quelques  années  plus  tard  il  sutura  également  l'intestin  grêle  au 
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cœcum  pour  guérir  un  anus  artificiel  ou  contre  nature.  Les  deux 
opérés  succombèrent,  et  l'opération  de  Maisonneuve  resta  dans 
l'oubli  jusqu'en  1881,  époque  à  laquelle  Woelfler,  de  Vienne,  fit 
sa  première  gastro-entérostomie.  Quelque  temps  après  Billroth,- 
chez  un  enfant  de  9  ans,  atteint  d'une  fistule  stercorale,  suite  de 
pérityphlite,  entreprit  Tiléo-côlostomie  sans  résultat,  et  von  Hacker 
nous  fit  connaître  deux  exemples  de  cette  opération,  suivis  de  ':/j 

guérison.  {^ 

Dans  la  première  observation  de  von  Hacker,  il  s'agit  d'un  double  ":; 

rétrécissement  de  l'intestin,  probablement  de  nature  tuberculeuse, 

•1 

et  portant  sur  le  cœcum  et  l'intestin  grêle.  Le  premier  rétrécisse- 
ment fut  traité  par  l'entéro-anastomose,  établie  entre  l'iléon  et  le  ; 
côlon  ascendant;  quant  au  deuxième,  von  Hacker  l'élargit  en  inci- 
sant l'intestin  longitudinalement  et  en  réunissant  la  plaie  par  une 
suture  transversale.  La  guérison  eut  lieu.  (Voir  Journal  de  méde» 
cme,e/c.,  n'^y,  p.  i23.)                                                                                                ''^: 

La  deuxième  observation  est  relative  à  un  malade  auquel  on  ► 

avait  pratiqué,  un  an  auparavant,  la  résection  du  caecum  pour  un 
cancer,  et  chez  lequel  il  s'était  produit  un  rétrécissement.  Von 
Hacker  pratiqua  l'iléo-côlostomie,  avec  résultat  d'une  survie  de 
sept  mois  et  demi.  A  l'autopsie,  il  tut  reconnu  que  Tentéro-anasto- 
mose  avait  parfaitement  fonctionné. 

Dans  ces  deux  opérations,  von  Hacker  a  procédé  comme  il  suit  : 
Il  a  rapproché  une  anse  intestinale  mobile  de  la  partie  perméable 
du  côlon  ascendant,  puis,  après  avoir  pratiqué  sur  les  parties  con- 
tiguës  une  incision  longitudinale  de  4  centimètres,  il  a  abouché  les 
deux  ouvertures  à  l'aide  d'une  suture,  établissant  ainsi  l'entéro- 
anastomose  par  apposition  latérale. 

La  grande  objection  à  faire  à  ce  procédé  est  que  les  matières 
fécales  conservent  une  tendance  marquée  à  suivre  leur  voie  habi- 
tuelle dans  l'intestin  grêle  et  à  aller  s'accumuler  derrière  l'obstacle 
que  leur  oppose  la  lésion  iléo- caecale.  Comte  a  attiré  l'attention  sur 
cet  inconvénient,  et  von  Hacker  a  cherché  à  l'éviter  en  rétrécissant 
le  calibre  de  l'intestin  grêle  en  arrière  de  l'anastomose. 

Hochenegg  a  proposé  de  sectionner  en  travers  l'intestin  grêle 
dans  sa  partie  saine,  en  avant  du  rétrécissement  formé  au  niveau 
de  la  lésion,  de  fermer  le  bout  périphérique  attenant  au  caecum  et 
de  fixer  le  bout  central  contre  une  ouverture  correspondante,  faite 
sur  la  paroi  du  côlon  ascendant,  au  delà  de  la  région  malade.  Ce 
procédé,  iléo-côlostomïe  par  implantation^  plus  compliqué  que  le 
premier,  n'a  pas  rempli  son  but,  puisque  les  matières,  en  pénétrant 
dans  le  côlon,  allaient  en  partie  s'accumuler  dans  le  bout  central 
du  gros  intestin. 

Un  troisième  procédé  est  celui  queSalzer  fit  connaître  au  Congrès 
des  chirurgiens  allemands,  procédé  qu'on  pourrait  appeler  :  iléo^ 
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côlostomie  par  isolement  de  la  partie  intermédiaire.  Il  consiste  à  isoler 
le  segment  malade  en  divisant  complètement  le  côlon  et  Tintestin 
dans  leur  partie  saine,  pour  les  aboucher  ensuite  et  les  réunir 
comme  dans  l'entérectomie.  Dans  une  première  série  d'expériences, 
Salzer  en  avait  fermé  les  deux  bouts  ;  mais,  comme  on  pouvait  s*y 
attendre,  les  animaux  succombèrent  par  ulcération  et  perforation 
de  la  poche  caecale.  Richemont,  parce  moyen, avait  du  reste  échoué 
sur  rhomme;  aussi  Salzer  en  arriva  à  ne  fermer  que  le  bout  de 
riléon  et  à  fixer,  sans  le  fermer,  le  bout  caecal  dans  la  plaie  de  la 
paroi  abdominale. 

Hochenegg  appliqua  le  procédé  à  Thomme  avec  succès,  mais  en 
suturant  à  la  paroi  abdominale  les  deux  bouts  de  l'intestin  pour 
les  maintenir  ouverts.  Nous  avons  rapporté  l'observation  d'Hoche- 
ntggy  avec  les  conclusions  qu'il  en  tire,  dans  le  Journal  (voir  n*»  4, 
p.  75).  Ce  referate  nous  dispense  de  continuer  le  résumé  de  l'article 
de  Gross.  Depage. 


199.  Vautrin^  De  l* intervention  opératoire  dans  les  luxations 
de  la  hanche,  (Revue  médicale  de  l'Est,  i*^  février  1892.) 

L'auteur  passe  en  revue  les  différents  procédés  opératoires  dans 
le  cas  de  luxation  ancienne  de  la  hanche.  Voici  ses  conclusions  : 

I*»  Dans  les  luxations  irréductibles  de  la  hanche,  l'expectation, 
l'éiectrisation  et  le  massage  permettront  de  faire  recouvrer  au 
malade,  dans  la  majoiitc  des  cas,  un  membre  utile,  dont  les  fonc- 
tions s'amélioreront  par  l'exercice  ; 

2°  Lorsque  la  nature  de  la  lésion,  assez  longtemps  observée,  ne 
permet  pas  d'espérer  le  retour  des  fonctions  ;  lorsque  la  luxation 
s'accompagne  de  douleur  par  compression  nerveuse,  de  position 
vicieuse  du  membre,  d'impossibilité  de  la  marche,  l'intervention 
chirurgicale  s'impose,  pourvu  que  le  sujet  n'ait  pas  dépassé  l'âge 
adulte; 

3<*  La  ténotomie  sera  considérée  comme  insuffisante  pour  pré- 
parer la  réduction  ; 

4*»  L'arthrotomie  permettra,  dans  les  luxations  récentes,  défaire 
la  réduction  et  d'obtenir  de  beaux  succès.  On  devra  toujours 
recourir  à  l'arthrotomie  avant  de  faire  la  résection.  Cette  dernière 
opération  est  capable  d'améliorer  beaucoup  l'état  du  sujet  et  de  lui 
rendre  l'aptitude  au  travail,  sinon  une  démarche  facile  et  à  peu 
près  normale. 

On  a  attiré  l'attention  sur  l'incision  destinée  à  découvrira  la  fois 
la  tête  fémorale  et  la  cavité  cotyloïde;  l'auteur  conseille  une  inci- 
sion angulaire  dont  la  branche  inférieure,  longue  de  6  centimètres, 
prend  la  direction  d'une  ligne  allant  de  l'épine  iliaque  postéro- 
supérieure  au  bord  externe  de  la  cavité  cotyloïde,  et  finit  à  4  centi- 
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mètres  environ  au-dessous  de  cette  dernière.  La  branche  supérieure 
fait  avec  la  précédente  un  angle  d'autant  plus  obtus  en  arrière  que 
la  tête  occupe  une  position  plus  élevée  dans  la  fosse  iliaque; 

5"  L'ostéotomie  et  Tostéoclasie  seront  réservées  pour  les  cas  où 
la  tète  du  fémur  est  fixée  dans  une  position  vicieuse,  incompatible 
avec  la  marche.  Depage. 


.'« 
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4MI.  Jf.  Uoyd,  Un  cas  de  tumeur  du  cerveau  moyen  et  de  la  couche 
optique  gauche.  (A  case  of  tumor  of  the  mid-brain  and  left  optic 
thalamus).  (Médical  News,  January  3o,  1892.) 

Homme  de  29  ans,  qui  commença  par  présenter  de  la  paral^'-sie 
du  bras  droit;  quinze  jours  plus  tard,  il  se  plaignit  d'une  violente 
céphalalgie  gauche;  en  même  temps  chute  de  la  paupière  gauche. 
La  sensibilité  laissait  à  désirer;  il  est  probable  qu'il  y  avait  de 
l'hcmianopsie,  mais,  l'état  mental  étant  aussi  afiaibli,  ce  phénomène 
ne  pouvait  être  observé  avec  précision.  Les  symptômes  prédomi- 
nants étaient  la  paralysie  motrice  croisée,  la  céphalalgie  et  l'hébé- 
tude, qui  l'aggravèrent  jusqu'à  l'apparition  du  coma. Il  est  à  remar- 
quer que  le  malade  n'avait  pas  présenté  d'accès  épileptiques  et  que 
les  vomissements  étaient  rares,  non  caractéristiques.  La  tempéra- 
ture resta  au-dessous  de  la  normale  pendant  deux  jours,  celle  du 
côte  droit  (paralysie)  étant  généralement  d'un  degré  plus  élevé  que 
celle  de  l'autre;  mais  elle  monta  trois  jours  avant  la  mort.  En 
outre,  incontinence  d'urine. 

Autopsie  :  tumeur  constituée  par  du  tissu  gliomateux,  occupant 
la  couche  optique  et  le  cerveau  moyen,  et  envahissant  le  pédoncule 
cérébral  gauche.  Laurent. 

iSt.  Ijanffloln  cSc  Abeloos,  Action  toxique  du  sang  des  mammi- 
Jères  après  la  destruction  des  capsules  surrénales. {Soc.  de  biologie, 
20  février  1892,  et  Sem.  medic,  1892,  p.  75. "j 

Les  phénomènes  observés  (paralysie  du  train  postérieur  puis  des 
muscles  respiratoires)  après  destruction  des  deux  capsules  surré- 
nales chez  l'animal  seraient  dus,  d'après  les  auteurs,  à  une 
paralysie  portant  sur  les  plaques  terminales  motrices. 

Le  sciatique  et  le  phrénique  deviennent  absolument  inexcitables, 
alors  que  des  muscles  ont  conserve  en  partie  leur  excitabilité.  Le 
sang  des  animaux  opérés,  injecté  à  des  grenouilles,  détermine  des 
phénomènes  analogues  à  ceux  de  la  curarisation. 

Les  capsules  surrénales  auraient  pour  fonction  de  détruire  ou  de 
neutraliser  les  substances  curarisantes  engendrées  par  l'organisme. 

E.    DliSTRÉE. 
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iB9.  B.  Oddl,  Sur  l'acétonurie  et  la  glycosurie  expérimentales. 
(Lo  Sperimentale,  mémoires  originaux,   1891,  fasc.  V  et  VI.) 

Ce  travail  constitue,  à  vrai  dire,  la  continuation  des  recherches 
de  Lustig  sur  le  même  sujet.  Le  traumatisme  nerveux  a  porté  sur 
le  quatrième  ventricule  (piqûre  de  Cl.  Bernard)  et  sur  le  cervelet, 
dont  l'une  ou  Tautre  partie  a  été  réséquée  suivant  la  méthode  de 
Luciani.  La  recherche  chimique  du  sucre  a  été  faite  par  la  réaction 
de  Trommer  et  par  celle  de  Bôttcher,  dans  les  cas  douteux;  celle 
de  l'acétone,  par  la  réaction  de  Lieben  (distillation)  et  la  réaction 
de  Légal  modifiée  par  Le  Nobel;  l'albumine,  par  le  ferrocyanure 
de  potassium. 

Oddi  constata  que  la  glycosurie  suit  immédiatement  l'opération, 
et  persiste  pendant  une   couple  de  jours;  forte  au  début,  elle 
diminue  rapidement  en  quantité  (lésions  cérébelleuses). 

L'acétonurie  manque  pendant  les  deux  premiers  jours  ;  elle  se 
manifeste  alors  avec  une  assez  grande  intensité,  puis  disparaît 
vers  le  septième,  huitième  ou  neuvième  jour  après  l'opération. 

L'albuminurie  est  peu  prononcée  et  tardive;  elle  est  sous  la 
dépendance  de  l'acétonurie. 

Oddi  signale  aussi  le  fait  signalé  par  Lustig:  la  voracité  exces- 
sive des  animaux  en  expérience  et  leur  rapide  amaigrissement.  Il 
se  plaît  à  reconnaître  quMl  y  a  là  un  trouble  profond  de  la  nutrition 
organique,  qu'il  attribue  peut-être  à  la  lésion  de  centres  chargés  de 
présider  à  la  nutrition  des  tissus. 

L'auteur,  tout  en  faisant  remarquer  la  présence  simultanée  de 
l'acétone  et  de  la  glucose  dans  l'urine,  évite  de  se  prononcer  sur 
l'origine  de  cette  acétone. 

Nous  ferons  remarquer,  à  propos  de  ce  très  intéressant  travail, 
qu'il  est  probable  que  l'augmentation  de  l'acétone  urinaire  après 
lésion  du  système  nerveux  dépend  de  l'amaigrissement  et  de  la 
voracité.  Baginsky,  du  reste,  a  constaté  l'augmentation  de  l'acéto- 
nurie chez  le  chien  soumis  à  un  régime  essentiellement  carné. 

Slosse;. 


1S3.  Metebiilkoir  &l  Soudakenviteh,  La  phagocytose  muscu- 
laire. Contribution  à  l'étude  de  l'inflammation  parenchymateuse, 
(Annales  DE  l'Institut  Pasteur,  janvier  1892.) 

Les  leucocytes  sont-ils  les  seuls  agents  capables  de  produire  la 
phagocytose.^  Si  leur  rôle  est  prépondérant  lorsqu'il  s'agit  de 
détruire  des  bactéries  introduites  dans  l'organisme,  il  ne  s'ensuit 
pas  qu'ils  aient  seuls,  dans  tous  les  cas,  la  faculté  de  faire  dispa- 
raître certains  éléments  étrangers  ou  devenus  inutiles  à  l'économie. 

M.  Metchnikoff  vient  d'étudier  le  mécanisme  par  lequel  s'atro- 
phie la  queue  des  têtards  au  moment  où  ces  animaux  deviennent 
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adultes.  Déjà  MM.  Looss  et  Bataillon  avaient  examiné  cette  ques- 
tion et  étaient  arrivés  à  la  conclusion  que  les  fibres  musculaires  se 
dissolvent  dans  le  liquide  ambiant  et  que  les  leucocytes  n'inter- 
viennent pas. 

Ces  résultats  infirmeraient  donc  gravement  la  théorie  phagocy- 
taire  s'ils  étaient  exacts.  Ils  sont  loin  de  Tètre  entièrement, 
d'après  M.  Metchnikoff.  Ce  savant  reconnaît,  il  est  vrai,  que  les 
globules  blancs  ne  prennent  aucune  part  à  la  disparition  de  la 
substance  contractile  ;  mais  celle-ci  ne  se  dissout  pas  purement  et 
simplement  dans  le  liquide  intercellulaire.  D'autres  éléments  que 
les  leucocytes  se  chargent  de  Tenglober  et  de  la  digérer. 

Dans  une  fibre  musculaire  il  existe  une  partie  périphérique  non 
striée,  constituée  par  le  protoplasme,  amorphe  et  très  finement 
granuleuse  ;  elle  se  présente  généralement  sous  forme  d'une  bande 
ou  d'un  amas  placé  immédiatement  en  dedans  du  myolemme, 
autour  des  noyaux.  Ce  protoplasme,  auquel  on  donne  le  nom* 
particulier  de  sarcoplasme,  est  doué  d'une  vitalité  très  grande  et 
-est  animé  de  mouvements  amiboïdes  bien  marqués.  C'est  à  lui 
qu'incombe  le  rôle  d'absorber  la  substance  striée,  à  laquelle  il  est 
accolé,  et  d'en  opérer  la  dissolution. 

Quelque  temps  avant  la  métamorphose  de  l'animal,  les  noyaux 
se  multiplient  et  forment  avec  le  sarcoplasme  des  cellules  spéciales, 
les  phagocytes  musculaires,  qui  envoient  des  prolongements 
amiboïdes  entre  différents  faisceaux,  les  séparent  et  dissocient  les 
fibrilles. 

Par  leur  action,  celles-ci  sont  ainsi  fragmentées  en  tronçons 
(sarcolytes)  qui  se  désagrègent  de  plus  en  plus  et  finissent  par  être 
résorbés. 

Si  donc  les  résultats  de  MM.  Looss  et  Bataillon  étaient  exacts 
quant  à  la  non-intervention  des  globules  blancs,  ils  sont  controuvés 
dès  qu'ils  se  prononcent  contre  l'existence  de  phénomènes  phago- 
cylaires.  Ces  derniers  sont  au  contraire  très  actifs,  mais  leur 
étude  nous  montre  que  phagocytes  et  leucocytes  sont  deux  choses 
qu'il  ne  faut  pas  confondre. 

Un  travail  de  M.  Soudakewitch  sur  les  modifications  des  fibres 
musculaires  dans  la  trichinose  confirme  celui  de  M.  Metchnikoff. 
Lorsqu'une  trichine  s'est  installée  dans  un  muscle,  ce  sont  ces 
mômes  éléments,  ces  mêmes  phagocytes  musculaires  qui  se 
forment  et  tendent  à  opérer  la  résorption  des  fibrilles  déjà  détruites 
par  le  parasite.  Celui-ci,  par  ses  mouvements,  finit  par  tuer  toutes 
les  cellules  vivantes.  Il  n'existe  plus  alors  qu'un  amas  d'éléments 
dégénérés.  A  ce  moment  seulement  des  leucocytes  étrangers 
s'introduisent  dans  îe  faisceau,  le  désagrègent  et  en  englobent  les 
débris. 

La  portée  de  ces  deux  travaux  est  grande  :  ils  nous  font  com- 
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prendre  à  quel  point  la  phagocytose  est  importante  dans  des  cas 
divers,  et  nous  montrent  qu'elle  peut  être  opérée  non  seulement 
par  des  leucocytes,  mais  aussi  par  des  éléments  de  nature  et  de 
conformations  différentes.  Jules  Bordet. 

VARIÉTÉS. 

Sous  le  titre  :  Manipulations  de  physiologie,  M.  le  professeur  Léon  Fredericq  vient 
de  publier  un  volume  destiné  à  servir  de  guide  dans  les  exercices  pratiques  des 
étudiants  en  médecine. 

Comme  Tauteur  le  remarque  dans  sa  préface ,  tout  le  monde  est  aujourd'hui 
d'accord  pour  reconnaître  que,  dans  les  écoles  de  médecine,  chargées  de  former  des 
praticiens,  les  cours  théoriques  doivent  être  relégués  au  second  plan  et  céder  la  place 
à  des  cours  purement  expérimentaux  ou  pratiques.  D'autre  part,  les  ouvrages  de 
technique  physiologique  écrits  en  français  s'adressent  plutôt  aux  physiologistes  qu'aux 
étudiants;  ils  sont  ou  trop  spéciaux,  ou  trop  étendus,  et  n'entrent  pas  suffisamment 
,dans  le  détail  des  expériences  que  Ton  peut  proposer  à  des  élèves. 

C'est  pour  remédier  à  cette  lacune  de  la  littérature  médicale  que  M.  Léon  Fredericq 
s'est  résolu  à  publier  les  notes  autographiées  que,  depuis  plusieurs  années,  il  a  pris 
l'habitude  de  distribuer  à  ses  élèves,  et  qui  sont  destinées  à  les  renseigner  soit  sur  les 
manipulations  qu'ils  sont  appelés  à  exécuter,  soit  sur  les  expériences  dont  la  démons- 
tration leur  est  faite  au  laboratoire. 

La  première  partie  du  livre  a  trait  à  l'installation  générale  du  laboratoire  de  physio- 
logie telle  qu'elle  a  été  réalisée  dans  l'Institut  de  Liège;  on  sait  que  celui-ci,  construit 
sous  la  direction  de  M.  Fredericq  lui-même,  ne  le  cède  sous  aucun  rapport  aux 
meilleurs  établissements  de  l'étranger,  et  qu'il  a  été  parfaitement  approprié  à  cette 
double  destination  :  servir  à  enseigner  les  résultats  de  la  science  d'hier  et  être  en  même 
temps  apte  à  fournir  des  occasions  de  travail  à  ceux  qui  élaborent  la  science  de  demain  ; 
avec  son  amphithéâtre  et  ses  annexes,  ses  salles  de  vivisection  et  de  physique  physio- 
logique, ses  locaux  particuliers  pour  l'analyse  des  gaz  et  pour  l'électrophysiologie,  son 
laboratoire  de  chimie,  comprenant  vingt-deux  places  pour  les  étudiants,  qui  peuvent  y 
travailler  seuls,  sa  grande  salle  de  vivisection,  spécialement  affectée  aux  expériences 
sur  la  circulation  et  la  respiration,  sa  chambre  optique,  etc.,  l'Institut  de  Liège  forme 
un  vaste  ensemble  couvrant  une  superficie  de  1,100  mètres  carrés,  avec  une  façade  de 
56  mètres  donnant  sur  la  place  Delcour. 

Cette  première  partie  du  livre  en  constitue  pour  ainsi  dire  l'introduction;  la 
deuxième  partie  comprend  la  description  des  méthodes  générales  usitées  en  physiolo- 
gie :  vivisection,  méthode  graphique,  technique  d'électrophysiologie  et  de  c'nimie 
physiologique. 

La  troisième  partie  se  rapporte  aux  manipulations  expérimentales  proprement  dites  : 
recherches  sur  le  sang  et  les  matières  albuminoîdes,  sur  les  gaz  du  sang  et  la  respira- 
tion la  circulation,  la  chaleur  animale,  la  digestion,  les  nerfs  et  les  muscles.  Chacune 
des  expériences  est  brièvement  exposée,  de  manière  que  l'étudiant  qui  doit  la 
répéter  trouve  tous  les  points  de  repère  et  toutes  les  indications  nécessaires  à  sa  bonne 
exécution. 

Le  livre  de  M.  le  prof'isseur  Fredericq  atteste  les  progrès  réalisés  dans  l'enseigne* 
ment  de  la  physiologie,  et  nous  croyons  qu'il  est  appelé  à  améliorer  encore  cet 
enseignement  en  mettant  à  la  portée  de  tous  des  procédés  opératoires  qui  n'avaient  pas 
été  jusqu'ici  suffisamment  vulgarisés  ;  c'est  un  ouvrage  écrit  «  dans  le  laboratoire  et 
pour  le  laboratoire  »;  tous  ceux  qui  y  travaillent  ne  manqueront  pas  de  le  prendre 
pour  guide.  Paul  Heger. 


"^     ,    .        V. 
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**4.  Jeanselme,  De  Chémoptysie  foudroyante  par  perforation 
vasculaire  chez  V enfant  y  au  cours  de  l'adénopathie  trachéo- 
bronchique.  (Revue  mensuelle  des  maladies  de  l'enfance, 
février  1892.) 

Les  ganglions  lymphatiques  ont  des  rapports  intimes  avec  les 
organes  creux  du  médiastin,  et  il  n'y  a  rien  de  surprenant  dans 
la  fréquence  des  évacuations  de  cavernes  ganglionnaires  par  la 
trachée  et  les  bronches  chez  les  enfants,  étant  donnée  la  facilité 
avec  laquelle  ils  souflFrent  d'adénopathie  médiastine. 

La  perforation  de  l'œsophage  et  surtout  des  vaisseaux  est  cepen- 
dant rare  chez  les  jeunes  sujets. 
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-  Il  n*en  existe  guère,  à  la  connaissance  de  Tauteur,  que  cinq  cas 
publiés,  plus  une  observation  qu'il  a  prise  dans  le  service  de 
Grancher. 

Jeanselme  résume  tous  ces  cas;  ceux-ci  sont  à  peu  près  iden- 
tiques :  il  s'agit  toujours  d'enfants  atteints  de  tuberculose  média- 
stine,  ayant  succombé  subitement  à  une  hémoptysie  foudroyante 
due  à  la  perforation  de  l'artère  pulmonaire  ou  l'une  de  ses  branches, 
par  le  pus  d'une  caverne  ganglionnaire  communiquant  avec  les 
bronches. 

L'observation  IV  est  inédite  :  c'est  celle  que  l'auteur  a  recueillie 
quand  il  était  interne  dans  le  service  de  Hutinel. 

Il  s'agit  d'une  fillette  de  i3  ans  et  demi,  atteinte  de  péritonite 
tuberculeuse,  d'infiltration  aux  sommets,  qui  mourut  subitement 
d'hémoptysie  foudroyante.  L'autopsie  montra  des  poumons  ma- 
nifestement tuberculeux,  des  ganglions  thoraciques  infiltrés  et 
caséeux;  la  bronche  droite  communiquait  par  une  fissure  avec  une 
cavité  ganglionnaire  de  la  grosseur  d'une  noix,  remplie  d'un  caillot. 
Au-dessus  de  la  fissure  bronchique,  on  pénétrait  de  la  caverne 
ganglionnaire  dans  la  branche  droite  de  l'artère  pulmonaire. 

En  somme,  il  s'agit  de  six  cas  tout  à  fait  analogues  :  un  ganglion 
se  ramollit,  se  transforme  en  caverne  tuberculeuse;  celle-ci  s'ouvre 
dans  la  bronche  voisine.  Ultérieurement  se  produit  une  ouverture 
de  l'artère  pulmonaire  correspondante,  déterminant  une  hémo- 
ptysie foudroyante,  généralement  à  la  suite  d'un  mouvement 
brusque  (rire,  effort,  toux,  etc.). 

Parfois  se  produisent  des  symptômes  précurseurs,  et  surtout  de 
petites  hémoptysies  dont  la  cause,  selon  Daga,  est  la  compression 
des  vaisseaux  voisins  par  les  ganglions  hypertrophiés. 

L'œsophage  et  l'estomac  sont  parfois  perforés  également.  Il  est  à 
remarquer  que  les  bronches  et  les  artères  lésées  sont  perforées 
latéralement,  et  l'auteur  croit  voir  une  distinction  entre  ce  qui  se 
passe  dans  les  cavernes  ganglionnaires  et  les  cavernes  pulmo- 
naires. Dans  celles-ci,   les  branches  ulcérées  s'ouvrent  à  plein 

canal. 

La  solution  de  continuité  a  la  forme  d'une  fente  à  lèvrps  minces 
et  linéaires,  ou  d'une  ulcération  allongée,  irrégulière.  Parfois  deux 
traits  convergent  en  forme  de  V. 

Le  vaisseau  atteint  est  souvent  recouvert  de  granulations  tuber- 
culeuses ;  parfois  ses  parois,  ramollies,  se  laissent  distendre  en 
forme  d'ampoule. 

Dans  la  vieillesse,  ce  n'est  pas  toujours  l'artère  pulmonaire, 
comme  chez  l'enfant,  qui  est  perforée;  ce  peut  être  l'aorte,  la  veine 
cave  supérieure  ou  une  artère  du  voisinage. 

Le  diagnostic  est  difficile  et  même  presque  impossible  entre  la 
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Troje,  Leucémie  et  pseudo-leucémie,  (Société  de  médecine 
INTERNE  DE  Berlin,  séancc  du  24  février  1892.) 

La  multiplication  des  leucocytes  ne  dépend  pas  d'une  transfor- 
mation incomplète  des  globules  blancs  en  globules  rouges  :  Flem- 
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rupture  dans  une  caverne  ganglionnaire  ou  dans  une  caverne  pul- 
monaire. 

L'auteur  cite  deux  exemples  de  ce  dernier  cas,  absolument  sem- 
blables à  ceux  qu'il  a  donnés  plus  haut. 

L'auteur  signale  que  l'on  pourrait  encore  obtenir  des  hémo- 
ptysies  foudroyantes  sans  perforation  évidente  de  l'artère  pulmo- 
naire, quand  il  s'agit  d'une  adénopathie  ayant  produit  une  com- 
pression des  veines  pulmonaires,  ainsi  que  l'ont  observé  Rilliet  et  '''^ 
Barthez.  Ces  auteurs  ont  interprété  la  mort  foudroyante,  dans  leur 
cas,  par  le  fait  qu'une  émotion  morale  (colère)  aurait  augmenté  la 
force  et  le  nombre  des  battements  du  cœur,  déterminé  un  afflux  *  ? 
énorme  de  sang  dans  le  poumon,  et,  la  compression  ayant  gêné  le 
retour  du  sang,  il  se  serait  produit  une  hémoptysie  foudroyante. 

GODART. 

§99.  Panas,  De  l'amblyopie  quinique.  (Rev.  génér.  de  clinique 

ET  DE  THÉRAPEUTIQUE,  1892,  p.  lOO.) 

« 

L'amblyopie  quinique  est  une  affection  rare.  Panas  en  décrit  un  ''^ 

cas,  le  deuxième  seulement  qu'il  ait  rencontré  dans  sa  pratique 
personnelle.  Une  jeune  femme  de  25  ans,  dans  un  état  de  grossesse 
avancée,  avait  pris  en  une  fois  dix  grammes  de  sulfate  de  quinine, 
pour  calmer  des  migraines  violentes.  Une  heure  après,  elle  avait 
peidu  la  vue  et  l'ouïe.  Au  bout  de  quarante-huit  heures,  l'ouïe 
revint,  mais  la  vision  resta  mauvaise.  Quatre  mois  après,  Panas 
constate  que  Tacuitë  visuelle  centrale  est  égale  à  i,  mais  le  champ 
visuel  est  rétréci  d'une  manière  concentrique  et  symétrique  pour  les 
deux  yeux  ;  le  sens  chromatique  est  normal  dans  la  partie  con- 
servée; c'est  ce  qui  différencie  l'amblyopie  quinique  de  l'amblyopie 
alcoolique. 

L'alcool  agit  sur  le  nerf  optique,  la  quinine  agit  d'abord  sur  le 
nerf  acoustique  et,  par  exception,  sur  le  nerf  optique. 

L'action  de  l'alcool  est  lente,  celle  de  la  quinine  doit  être  rapide; 
mais  ces  agents  toxiques  produisent  tous  deux  de  la  pâleur  de  la 
papille,  qui  prend  ensuite  l'aspect  d'une  atrophie  blanche  d'origine 
cérébrale.  A  la  suite  de  l'amblyopie  quinique,  le  nerf  optique  ne  se 
répare  qu'incomplètement.  Le  pronostic  de  l'affection  est  donc 
grave.  Le  traitement  doit  consister  en  injections  de  strychnine, 
application  de  courants  continus,  hydrothérapie,  massage. 

Gallemaerts. 
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ming,  chez  la  salamandre,  et  MùUer,  chez  le  cobaye,  ont  démontré 
la  division  directe  des  leucocytes;  dans  ses  préparations  de  sang 
leucémique,  Tauteur  n'a  que  très  rarement  observé  les  formes 
dégénérées  que  Ton  décrit  comme  des  stades  de  transformation 
incomplète;  d'autre  part,  grâce  à  la  découverte,  dans  le  sang  frais, 
de  figures  karyokinétiques,  il  a  pu  démontrer  que  les  globules 
rouges  énucléés  se  régénèrent  par  prolifération.  Globules  rouges 
et  globules  blancs  se  régénèrent  par  deux  processus  bien  distincts. 

Troje  admet  la  nature  spécifique  de  la  leucémie,  car,  le  plus 
souvent,  il  est  aisé  de  reconnaître  la  porte  d'entrée  de  Fagent 
pathogène. 

Dans  un  cas  observé  par  lui,  il  s'agissait  d'une  jeune  fille  de 
17  ans,  entrée  à  l'hôpital  avec  des  épistaxis  abondantes,  une  anémie 
intense,  des  hémorragies  de  la  peau,  des  muqueuses  et  du  péri- 
toine; la  rate  était  tuméfiée,  dans  le  sang  on  voyait  une  abondance 
considérable  de  petits  globules  blancs  nucléés,  avec  diminution  du 
nombre  des  globules  rouges. 

Diagnostic  :  pseudo-leucémie  ;  mort  un  mois  et  demi  après.  Troje 
retrouva,  dans  les  organes  hématopoïétiques  hypertrophiés,  les 
mêmes  éléments  que  dans  le  sang. 

L'auteur  conclut  qu'il  s'agissait  d'une  pseudo-leucémie  présen- 
tant le  premier  stade  aleucémique  d  une  leucémie  au  début. 

Ce  cas  est  typique,  en  ce  sens  qu'il  représente  bien  la  plupart  de 
ceux  que  l'on  a  invoqués  pour  prouver  que  la  pseudo-leucémie 
n'est  que  le  premier  stade  de  la  leucémie.  Il  est  facile  de  se  con- 
vaincre, par  le  simple  résumé  que  nous  en  donnons,  que  la  malade 
de  Troje  n'a  jamais  été  atteinte  de  pseudo-leucémie,  mais  bien  de 
leucémie  véritable  :  non  seulement  l'évolution  clinique  de  la 
maladie  n'a  nullement  présenté  les  caractères  de  celle  de  l'adénie, 
mais  encore  l'examen  du  sang  a  révélé,  dès  le  début,  une  augmen- 
tation considérable  des  globules  blancs.  Nous  croyons,  contraire- 
ment à  ce  que  dit  l'auteur,  que  la  leucémie  et  la  pseudo-leucémie 
sont  deux  maladies  spécifiques  distinctes,  dépendant  d'intoxications 
tout  à  fait  différentes.  J.  Crocq  fils. 

109.  H.  Hachard,  La  dyspnée  toxique  dans  les  maladies  du  cœur, 
et  son  traitement,  (Société  médicale  des  hôpitaux  de  paris,  séance 
du  4  mars  1892.) 

Depuis  six  ans,  Huchard  a  établi  une  distinction  entre  la  dyspnée 
mécanique  et  la  dyspnée  toxique  qui  accompagnent  les  maladies 
du  cœur  :  la  première,  connue  depuis  longtemps,  résulte  de  la 
rupture  de  compensation  de  la  lésion  cardiaque,  la  médication  est 
alors  antisystolique  ;  la  seconde  résulte  d'un  état  d'imperméabilité 
relative  du  rein  qui  élimine  incomplètement  les  toxines  dévelop- 
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pées  ou  introduites  dans  le  tube  digestif,  et  cela  en  vertu  de  cette 
loi  fondamentale  :  L'insuffisance  rénale  est  un  symptôme  précoce 
et  presque  constant  des  cardiopathies  artérielles,  même  en  l'absence 
d'albuminurie. 

L'auteur  a  observé  cent  cinquante  cas  de  dyspnée  toxique   :  •Ij'^ 

l'oppression  est  tellement  intense  que  le  malade  ne  sait  souvent 
plus  faire  le  moindre  mouvement,  et  cependant  il  n'y  a  ni  œdème 
pulmonaire,  ni  albuminurie,  ni  œdème  périmalléolaire  ;  aucune 
trace  de  rupture  de  compensation. 

Une  preuve  de  la  nature  toxique  de  cette  dyspnée  réside  dans  la 
prompte  amélioration  qu'elle  présente  sous  l'influence  du  régime 
lacté  absolu,  renfermant  le  minimum  de  toxines  et  de  ptomaïnes. 

Une  série  d'expériences  fut  entreprise  pour  constater  l'état  de  la 
toxicité  urinaire  dans  les  aflfections  cardio-artérielles;  l'auteur  eut 
recours  à  la  méthode  de  Bouchard,  aux  injections  intraveineuses 
d'urine.  Les  malades  ne  présentaient  ni  albuminurie,  ni  lésions 
pulmonaires  sérieuses  :  Huchard  a  trouvé  que,  alors  que  normale- 
ment il  faut,  en  moyenne,  45  à  5o  centimètres  cubes  d'urine  pour 
tuer  I  kilogramme  d'animal,  ce  qui,  pour  un  homme  de  60  kilo- 
grammes, constitue  un  coefficient  urotoxique  de  0,464,  dans  les 
cardiopathies  artérielles,  ce  coefficient  a  oscillé  entre  0,27?  et 
0,370. 

Dans  certains  cas  cependant,  le  coefficient  urotoxique  dépasse  de 
beaucoup  la  normale  :  c'est  qu'alors  le  foie  est  atteint  ;  il  n'arrête 
plus  les  toxines,  et,  dans  ce  cas,  l'irritation  produite  sur  les  reins 
par  ces  poisons  amène  l'altération  de  cet  organe;  la  dyspnée 
toxique  procède  alors  de  deux  causes,  l'altération  hépatique  et 
l'altération  rénale  :  c'est  la  période  grave  de  la  maladie. 

Le  régime  lacté  absolu  ne  vise  pas  seulement  le  cœur,  mais  encore 
le  foie  et  le  rein,  car  il  introduit  dans  l'économie  le  moins  de  toxines 
possible,  et,  de  plus,  il  détruit  ou  neutralise  celles  qui  se  forment 
dans  le  tube  digestif. 

Mais,  le  plus  souvent,  le  régime  lacté  ne  suffit  pas,  il  faut  y 
joindre  l'antisepsie  intestinale,  que  l'on  obtient  par  l'emploi  du  sali- 
cylate  de  bismuth,  du  salol,  du  naphtol  et,  mieux,  du  benzo-naph- 
tol  qui  doit  être  employé  aux  doses  de  2  à  4  grammes  par  jour,  en 
cachets  de  5o  centigrammes. 

Enfin,  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  le  traitement  de  l'artériosclé- 
rose par  riodure  de  sodium.  J.  Crocq  fils. 

t08.  Cari  Sadler,  Recherches  sur  la  composition  du  sang  dans 
certaines  maladies,  (Fortschritte  der  Medicin,  vol.  X,  n*»  4.) 

Les  recherches  furent  faites  par  le  docteur  Sadler,  dans  le  service 
clinique  du  professeur  V.  Jacksch,  à  Prague.  Ces  recherches  furent 
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faites  au  moyen  de  rhématocytomètre  de  Thoma-I^eiss  et  Ihémo- 
mètre  de  Fleischl,  dans  des  cas  de  pneumonie,  pleurésie,  péritonite, 
péricardite,  rhumatisme  articulaire,  méningite,  fièvre  scarlatine, 
malaria,  fièvre  typhoïde,  pérityphlite,  fièvre  puerpérale,  tubercu- 
lose, bronchite,  néphrite,  gastrite,  cancer  de  l'estomac,  lympha- 
dénite,  syphilis,  cirrhose  du  foie  et  choléra  nostras,  une  longue  liste 
représentant  un  cadre  pathologique  énorme.  Ces  résultats,  très  inté- 
ressants, peuvent  être  groupés  méthodiquement.  Dans  les  maladies 
aiguës,  l'auteur  remarque  que  le  nombre  des  hématies  est  dimi- 
nué, mais  pas  extraordinairement.  Dans  les  maladies  chroniques, 
le  nombre  des  hématies  est  encore  plus  petit,  surtout  dans  les  affec- 
tions déterminant  la  cachexie;  Thémoglobine  surtout  alors  est 
moins  abondante.  On  doit  faire  exception  pour  la  tuberculose  aussi 
longtemps  que  la  nutrition  est  bien  active.  Les  afifections  du  cœur 
n'afifectenten  rien  le  nombre  des  hématies.  Dans  la  chlorose,  pendant 
très  longtemps  l'hémoglobine  seule  faiblit,  tandis  que  la  proportion 
des  globules  rouges  reste  la  même;  c'était,  du  reste,  un  fait  connu. 
Dans  d'autres  cas  d'anémie  (hémorragie,  atrophie  de  l'estomac, 
etc.),  le  nombre  des  hématies  diminue  avec  l'hémoglobine.  Quand 
la  diarrhée  est  très  profuse,  la  proportion  des  hématies  et  de 
l'hémoglobine  augmente  très  considérablement  :  cela  est  dû  à  la 
concentration  du  sang;  c'est  cette  circonstance  qui  a  faussé  les 
résultats  dans  des  cas  de  fièvre  typhoïde.  Dans  des  cas  de  malaria, 
Fauteur  trouve  une  diminution  du  nombre  des  leucocytes,  malgré 
l'administration  de  la  quinine.  La  leucocytose  s'établit  pendant  la 
digestion  et  aussi  pendant  l'époque  puerpérale  dans  les  premiers 
jours  de  la  lactation;  la  leucocytose  pathologique  s'établit  dans 
toutes  les  maladies  à  exsudats,  telles  que  les  pneumonies  et  inflam- 
mations séreuses,  en  y  ajoutant  le  rhumatisme  aigu,  mais  pas 
invariablement.  La  leucocytose  ne  s'établit  pas  dans  la  fièvre 
typhoïde  sans  complication  ou  dans  la  tuberculose,  excepté  dans 
la  période  de  réaction  amenée  par  l'injection  delatuberculine.  L'au- 
teur constata  la  leucocytose  seulement  dans  une  moitié  des  cas  de 
cancer  observés,  et  elle  survenait  surtout  à  la  suite  d'ulcération  de 
la  tumeur,  jamais  à  la  suite  de  l'infection  ganglionnaire. 

Il  est  étrange  d'observer,  après  cette  dernière  remarque,  que  la 
leucocytose  est  constante  dans  les  cas  de  sarcome;  la  raison  n'en 
est  pas  encore  connue.  L'auteur  n'a  pas  trouvé  d'augmentation 
du  nombre  des  globules  blancs  dans  les  cas  de  lymphadénite  tuber- 
culeuse non  suivie  de  suppuration.  Mills. 
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!•••  ^i^est,  De  la  durée  de  la  période  critique  de  température 
dans  la  pneumonie.  (The  Lancet,  5  mars  1892.) 

On  admet  généralement  que  la  durée  de  la  chute  critique  est 
excessivement  courte  dans  la  pneumonie.  L'auteur  a  observé  que 
cette  durée  était  de  douze  heures.  Il  n'était  pas  fréquent  que  la 
crise  complète  fût  de  huit  heures,  parfois  six  heures,  et  l'auteur 
n'avait  jamaisobservéde  crise  plus  courte  que  celle  de  quatre  heures. 
C'est  pourquoi  il  attire  l'attention  sur  un  cas  qu'il  vient  d'observer, 
et  qui  présente  une  période  critique  de  chute  totale  de  tempéra- 
ture d'une  heure.  La  chute  de  température  alla  de  39^,o5  à  35«,5  C. 
L'auteur,  ayant  fait  une  étude  spéciale  de  la  question,  avait  ordonné 
que,  dans  son  service  hospitalier,  la  température  fût  prise  d'heure 
en  heure.  Le  malade  était  au  cinquième  jour  de  sa  maladie,  ayant 
eu  des  températures  variant  entre  39°,  5  et  40*.  Le  soir  du  cinquième 
jour,  à  II  heures,  ayant  une  température  de  39°,  5,  il  fut  pris  d'un 
violent  frisson,  suivi  d'une  transpiration  profuse,  et,  à  minuit,  la 
température  était  descendue  à  35^,5  ;  environ  sept  heures  après, 
elle  remonta  à  36",7  et  ne  varia  presque  plus  les  jours  suivants. 
L'auteur  estime  qu'une  chute  aussi  rapide  de  température  est 
compréhensible  pour  quiconque  admet  une  hausse  également 
rapide  de  la  température  dans  certaines  aflfections.  L'auteur  a 
observé  une  hausse  de  4**  C.  dans  la  température  d'un  homme  après 
un  cathétérisme  de  l'urètre.  C'est  pourquoi  l'auteur  a  cru  bon 
d'attirer  l'attention  sur  un  cas  aussi  remarquable.  Mills. 


90e.  Uejeuj  Traitement  opératoire  de  l'hypertrophie  prostatique. 
(The  operative  treatment  of  the  enlarged  prostate.)  (Médical 
Record,  vol.  XL,  n<>  18.) 

Keyes  arrive  aux  conclusions  suivantes  pour  ce  qui  regarde  les 
opérations  pratiquées  sur  la  prostate,  dans  le  cas  d'hypertrophie  de 
cet  organe  et  des  troubles  qui  en  résultent. 

1.  La  prostatectomie  est  une  opération  recommandable  dans  un 
certain  nombre  de  cas  et  réussit  alors  que  tous  les  autres  traite- 
ments échouent. 

2.  L'opération  pratiquée  par  la  voie  péritonéale  présente  moins 
de  danger,  mais  aussi  moins  d'avantages  que  par  la  voie  hypo- 
gastrique,  à  moins  qu'il  n'y  ait  en  même  temps  des  complications 
du  côté  de  l'urètre,  ou  bien  que  la  faiblesse  du  malade  ne  soit  très 
grande. 

3.  La  prostatectomie  n'est  justifiée  que  dans  les  cas  où  l'emploi 
de  la  sonde  est  impossible  ou  rend  la  vie  trop  pénible. 
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4.  L'opération  n'est  contre-indiquée  ni  par  la  gravité  de  Tétat 
général,  ni  par  les  complications  locales.  Elle  a  sauvé  la  vie  du 
malade  dans  des  cas  désespérés;  cependant  c'est  toujours  une  opé- 
ration grave  et  donnant  une  mortalité  élevée. 

5 .  Le  grattage  est  le  meilleur  procédé  pour  permettre  l'écoule- 
ment des  urines  et  pour  enlever  de  la  partie  prostatique  du  canal 
les  tumeurs  polypoïdes  ou  interstitielles  qui  viennent  y  faire  saillie 
et  dont  l'enlèvement  est  plus  important  qu'une  extirpation  plus  ou 
moins  complète  de  la  glande.  Les  ciseaux  courbes  rendent  égale- 
ment de  grands  services,  mais  on  se  sert  avec  plus  d'avantages 
du  doigt,  surtout  lorsque  l'hémorragie  est  abondante  et  rend  impos- 
sible l'examen  visuel  du  champ  opératoire. 

6.  La  diurétine  peut  être  employée  avec  succès  lorsque  les  reins 
sont  malades;  elle  ne  peut,  dans  aucun  cas,  être  d'un  emploi 
dangereux. 

7.  Le  seul  anesthésique  que  Ton  puisse  employer  est  le  chloro- 
forme, à  cause  de  l'état  des  reins.  J.  Verhoogen. 


tôt.  #«-B.  Hlnkson,  Laparotomie  chez  une  enfant  de  10  heures, 
pour  cure  de  hernie  ombilicale  congénitale^  avec  guérison.  (Lapa- 
rotomy  on  a  child  ten  hours  old  for  the  cure  of  congénital  umbî- 
lical  hernia,  with  recovery.)  (New  York  med.  Journ.,  i8gi,  LUI, 
586,  in  Arch.  of  Ped.,  n«  97.) 

L'enfant  était  venue  au  monde  parfaitement  bien  constituée; 
elle  portait  une  tumeur  occupant  la  plus  grande  partie  de  la  paroi 
abdominale  antérieure.  La  tumeur  était  recouverte  par  le  tissu 
étalé  du  cordon  et  par  le  péritoine  ;  elle  contenait  le  foie  et  l'in- 
testin grêle.  Sa  forme  était  elliptique  ;  elle  faisait  une  saillie  d'un 
pouce  et  demi  au-dessus  de  l'abdomen,  mesurait  deux  pouces  et 
demi  dans  son  diamètre  transversal  et  environ  quatre  pouces  dans 
son  diamètre  vertical.  Elle  n'était  pas  pédonculée  et  s'étendait 
depuis  l'appendice  xyphoïde  jusqu'à  environ  un  pouce  et  demi  du 
pubis.  Le  revêtement  était  tendu,  demi-opaque  et  contenait 
quelques  petits  kystes.  On  ne  voyait  aucun  vaisseau,  mais  le  foie 
pouvait  être  parfaitement  senti  à  la  partie  supérieure  de  la  tumeur, 
laquelle  était  plus  proéminente.  Le  cordon  occupait  la  ligne 
médiane  vers  l'extrémité  inférieure. 

L'enfent  n'avait  que  10  heures  d'âge  quand  elle  fut  opérée.  Sous 
l'anesthésie  complète,  et  après  lavage  de  l'abdomen  avec  une  solu- 
tion de  sublimé,  les  kystes  de  la  surface  furent  ponctionnés  et  don- 
nèrent issue  à  une  petite  quantité  de  sérum  clair.  On  pratiqua 
ensuite  une  incision  à  la  partie  supérieure  delà   tumeur;  elle  fut 
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agrandie  à  la  sonde  cannelée,  pour  permettre  l'introduction  du 
doigt.  Environ  une  once  et  demie  de  sérosité  sanguinolente  s*écoula 
parla  plaie.  En  introduisant  le  doigt,  on  détacha  différentes  adhé- 
rences avec  le  lobe  droit  du  foie,  ce  qui  se  fit  sans  diflBculté.  La 
membrane  attenant  à  la  veine  ombilicale  et  aux  artères  hypogas- 
triques  fut  alors  disséquée,  et  les  vaisseaux  pourvus  de  ligatures. 
La  membrane  fut  enfin  détachée  de  ses  connexions  avec  le  liga- 
ment suspenseur  du  foie. 

Les  bords  de  la  plaie  furent  régularisés  avec  des  ciseaux; 
Tabdomen  fut  fermé  par  des  sutures  interrompues  au  catgut  sur  la 
ligne  médiane,  puis  complètement  réuni  par  une  suture  continue 
au  catgut;  on  mit  un  drain,  puis  un  pansement  antiseptique  recou- 
vrit le  tout. 

La  fermeture  de  l'abdomen  fut  presque  impossible,  à  cause  de  la 
perte  de  substance.  La  tension  au  milieu  de  la  plaie  était  si  grande, 
que  si  Ton  avait  d'emblée  rapproché  les  bords  de  la  plaie  assez  fort 
pour  qu'ils  se  juxtaposassent,  les  sutures  auraient  certainement 
cédé.  Pour  tourner  la  difficulté,  chaque  suture  interrompue  fut 
serrée  aussi  fort  que  possible  avec  une  pince  à  artères,  et  la  chose 
fut  répétée  aussi  souvent  qu'il  le  fallait  pour  que  la  juxtaposition 
fût  parfaite.  Pendant  le  temps  de  l'opération,  les  intestins  s'échap- 
pèrent souvent  de  la  cavité  abdominale;  ils  furent  replacés  avec 
soin  pour  ne  pas  être  pinces  dans  les  sutures. 

L'opération  dura  une  heure  et  demie;  l'enfant  vomit, puis  dormit 
un  quart  d'heure  et  prit  ensuite  le  sein  comme  un  enfant  bien  por- 
tant. Trois  jours  après,  en  faisant  le  pansement,  les  catguts  ramol- 
lis se  détachèrent  et  la  plaie  se  rouvrit  sur  presque  toute  sa  lon- 
gueur. Sous  le  chloroforme,  on  replaça  des  sutures  de  fil  métal- 
lique. Le  cinquième  jour,  les  sutures  tenaient,  excepté  dans  un 
quart  de  la  longueur;  c'est  dans  cette  partie  que  l'on  consolida  la 
plaie  avec  des  bandelettes  adhésives,  pour  permettre  la  granula- 
tion. L'enfant  guérit  parfaitement.  •    Gevaert. 


90t.  Ea^Ieton  &  S.  Pott,  Résumé  de  l'histoire  et  de  rapplication 
pratique  du  peroxyde  d* hydrogène  dans  les  affections  chirurgi- 
cales. (A  Résume  of  the  history  and  practical  application  of 
hydrogen  peroxide  in  surgical  affections)  (Med.  and.  Surg.  Rep., 
Philadelphie,  1891,  LXIV,  582),  in  Arch.  ofPed,,  n°  97. 

L'action  du  peroxyde  d'hydrogène  peut  se  résumer  ainsi  : 
I.  Le  peroxyde  d'hydrogène  est  positivement  un  antiseptique, 
et  c'est  sans  doute  un  agent  stimulant  la  granulation  des  tissus  ; 
3.  En  raison  de  sa  propriété  spéciale  d'éliminer  l'oxygène,  il  a 
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une  valeur  incontestable  dans  les  suppurations  qui  •  distendent  les 
sinus  et  les  cavités,  spécialement  dans  la  région  mastoïde,  où  il  est 
pour  ainsi  dire  impossible  d'atteindre  les  surfaces  malades  par 
d'autres  moyens  ; 

3.  La  solution  diluée  est  inofifensive,  elle  peut  être  employée 
sans  danger  en  certaine  quantité  ; 

4.  La  solution  très  concentrée,  de  consistance  sirupeuse,  est  un 
irritant  pour  tous  les  tissus  et  ne  doit  jamais  être  employée; 

5.  C'est  un  agent  cicatrisant  et  détergent,  en  même  temps  qu'un 
microbicide  ; 

6.  Exposé  à  la  lumière,  il  perd  de  son  action  ;  il  faut  veiller  à 
tenir  les  bouteilles  bien  bouchées  avec  du  caoutchouc,  dans  un 
endroit  frais  et  sec; 

7.  La  fibrine,  le  tissu  cellulaire  et  les  métaux  le  décomposent 
instantanément;  en  contact  avec  le  sucre  ou  l'amidon,  il  élimine 
du  bioxyde  de  carbone  (COa).  L'albumine,  la  gélatine,  l'urée  et  les 
tissus  cutanés  n'ont  aucune  action  sur  lui,"  tandis  que  l'ammo- 
niaque, le  tabac,  l'aconit,  l'acide  hydrocyanique  augmentent  sa 
stabilité  ; 

8.  En  lavage,  il  faut  l'employer  jusqu'à  cessation  de  l'oxydation, 
c'est-à-dire  jusqu'à  destruction  de  tous  les  éléments  purulents. 

Gevaert. 

90S.  Monod  (de  Bordeaux),  De  la  valeur  des  opérations  partielles 
dans  le  traitement  du  cancer  du  col  utérin.  (Annales  de  la  policli- 
nique DE  Bordeaux,  octobre  1891,  et  Archives  de  tocologie, 
février  1892.) 

Deux  méthodes  sont  en  présence  :  l'hystérectomie  partielle  ou 
amputation  du  col,  l'hystérectomie  totale.  Cette  dernière  a 
aujourd'hui  un  taux  de  mortalité  qui  varie  de  4  à  i5  °!o.  Grâce  aux 
perfectionnements  de  la  technique  chirurgicale,  elle  a  donc  beau- 
coup perdu  de  sa  gravité,  elle  peut  supporter  la  comparaison  avec 
les  grandes  opérations  qui  se  pratiquent  couramment  pour  les 
cancers  d'autres  régions,  et  dans  ces  conditions  la  logique, 
semble-t-il,  impose  l'extirpation  totale  de  l'organe  en  présence 
d'une  ulcération  de  nature  épithéliale,  limitée  au  col,  avec  la  même 
rigueur  qu'elle  indique  d'enlever  le  sein  tout  entier  pour  un  simple 
nodule  cancéreux. 

Mais  cette  question  ne  doit  pas  être  jugée  seulement  d'après  les 
succès  opératoires  immédiats;  on  doit  aussi  tenir  compte  des 
résultats  tardifs  (fréquence  et  rapidité  de  la  récidive).  Or,  depuis 
que  l'hystérectomie  totale  est  entrée  dans  la  pratique  courante,  les 
mécomptes  n'ont  pas  tardé  à  se  produire.  L'observation  impartiale 
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des  faits  prouve,  en  efifet,  que  contrairement  à  ce  que  la  théorie 
permettait  logiquement  d'espérer,  les  récidives  sont  presque  aussi 
fréquentes  et  presque  aussi  rapides  après  les  opérations  en  appa- 
rence radicales  qu'après  les  opérations  partielles;  et,  si  l'une  et 
l'autre  méthode  comptent  à  leur  actif  des  guérisons  durables^ 
personne  n'oserait  prétendre  que  la  guérison  définitive  du  cancer 
soit  Tapanage  de  Textirpation  totale.  Monod  cite  les  statistiques 
d'Hoffmeier,  de  Léopold,  de  Terrier,  de  Verneuil,  de  Polaillon,  etc. 
De  Texamen  de  ces  chiflfres,  il  ressort  i*  que  les  résultats  éloi- 
gnés de  Thystérectomie  totale  ne  sont  pas,  dans  leur  ensemble, 
assez  probants  pour  imposer  au  chirurgien  une  ligne  de  conduite 
exclusive,  surtout  si  l'on  met  ces  résultats  en  regard  de  ceux 
fournis  par  les  amputations  partielles;  2*»  que  ces  séries  de  statisti- 
ques n'ont  qu'une  valeur  très  relative,  si  l'on  cherche  à  en  déduire 
la  supériorité  d'une  méthode  sur  l'autre  :  elles  émanent  en  effet  de 
divers  opérateurs,  manquent  de  détails  précis  sur  la  nature, 
l'étendue,  le  siège  de  la  lésion,  et  rapprochent  ainsi  (il  estfecile  de 
s'en  apercevoir)  des  faits  absolument  disparates. 

Pour  qu'une  statistique  ait  quelque  valeur,  il  est  d'évidente 
nécessité  qu'elle  doit  être  homogène;  les  éléments  d'appréciation 
qu'il  est  indispensable  de  mentionner  pour  chaque  cas  sont  : 
r  L'âge  de  la  lésion,  2*»  son  siège  primitif  (cancer  primitif  du  corps, 
cancer  du  col,  cancer  du  col  propagé  au  corps  utérin,  etc.);  '5**  l'exten- 
sion de  la  lésion  aux  parties  voisines  (vagin,  paramétrium)  ;  4'»  la 
forme  anatomique  (cancer  papillaire  ou  en  choux- fleurs,  cancer 
nodulaire,  cancer  térébrant  ou  cavitaire);  5**  la  variété  histolo- 
gique.  Les  défenseurs  de  l'une  et  l'autre  méthode  seraient  bien 
près  de  s'entendre  si  les  uns  comme  les  autres  consentaient  à 
établir  dans  leurs  relevés  les  distinctions  qui  existent  en  clinique, 
et  s'ils  mettaient  un  soin  jaloux  à  ne  rapprocher  que  des  faits 
comparables.  Dans  cette  question  complexe  de  pratique,  c'est  le 
cas  plus  que  jamais  de  se  montrer  éclectique,  et  Monod  résume 
comme  il  suit  les  indications  qui  lui  semblent,  avec  les  données 
actuelles,  devoir  tracer  au  praticien  sa  ligne  de  conduite  : 

I*  Les  cancers  limités  au  corps  de  l'utérus,  lorsqu'ils  sont  opé- 
rables, ne  relèvent  évidemment  que  de  l'hystérectomie  totale; 

2*  Les  cancers  du  col  propagés  au  paramétrium  et  au  vagin 
excluent  toute  tentative  d'opération  curative  aussi  bien  partielle 
que  radicale.  C'est  la  grande  classe  des  cancers  inopérables.  Ces 
cas,  désespérés  en  apparence,  né  doivent  être  ni  abandonnés,  ni 
opérés  «  quand  même  ».  Ils  sont  justiciables  du  traitement  pal- 
liatif par  le  curettage,  l'évidement,  les  excisions  partielles  qui 
assurent  souvent  aux  malades  une  survie  dépassant  toute  attente. 
Monod  cite  deux  observations  personnelles  détaillées  à  l'appui  de 
cette  conduite. 
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à)  Ëpithélioma  du  col  avec  envahissement  étendu  de  la  paroi 
vaginale.  Début  deux  ans.  Opération  palliative  à  l'aide  de  la  curette 
tranchante.  Survie  d'un  an. 

b)  Cancers  du  col  à  forme  nodulaire  avec  envahissement  des 
parois  vaginales.  Début  un  an.  Curettage.  Retour  relatif  à  la  santé. 
Survie  d'un  an  et  huit  mois. 

Il  cite  aussi  deux  cas  de  Lannelonguê,  où  ce  chirurgien  pratiqua 
l'exérèse  en  plein  tissu  morbide,  cautérisa  la  plaie  au  chlorure  de 
zinc  et  obtint  des  survies  de  dix-huit  mois  et  de  deux  ans. 

3*  Les  cancers  du  col  à  leur  début.  Deux  cas  peuvent  se  présen- 
ter :  a)  malgré  le  peu  d'étendue  de  la  lésion  et  sa  localisation  appa* 
rente,  on  conserve  quelque  doute  au  sujet  de  sa  délimitation 
supérieure.  A  cette  catégorie  appartiennent  les  formes  nodulaires 
et  cavilaires  de  cancer  du  col.  Dans  ces  cas,  une  fois  le  diagnostic 
établi,  si  l'intervention  n'est  pas  autrement  contre-indiquée,  l'hys- 
térectomie  totale  demeure  l'opération  de  choix.  Elle  s'impose  toutes 
les  fois  que  la  lésion  a  franchi  sûrement  ou  très  vraisemblablement 
lorifice  interne  du  col. 

b)  La  lésion  est  nettement  localisée;  on  est  certain  de  pouvoir 
dépasser  sa  limite  supérieure  par  une  simple  section  du  col  :  la 
forme  papillaire  {cancrotde  en  choux-fleurs)  réalise  le  type  des  faits 
de  cet  ordre.  C'est  dans  ce  cas  et  dans  ce  cas  seulement  qu'on  peut 
opposer  fune  à  l'autre  t'hystérectoniie  partielle  et  l'hystérectomie  totale 
en  les  qualifiant  d'opérations  rivales. 

Monod  se  prononce  pour  les  opérations  partielles.  Il  détaille 
deux  observations  personnelles  qui  consacrent  deux  nouveaux  et 
remarquables  succès  à  l'actif  de  l'intervention  limitée  : 

i*'  Épithélioma  du  col  à  forme  papillaire.  Amputation  mtra- 
vaginale  du  col  avec  l'écraseur  linéaire.  Guérison  persistant  deux 
ans  et  cinq  mois  après  l'opération; 

2»  Épithélioma  du  col  à  forme  papillaire.  Cinq  opérations  d'exé- 
rèse successives,  confirmation  du  diagnostic  par  l'examen  histolo- 
gique,  survie  persistant  7  '/a  ans  après  la  première  intervention. 

Pour  Monod,  les  opérations  partielles,  accessibles  à  tous  les  pra- 
ticiens, bénignes  sous  le  rapport  de  leurs  suites  immédiates,  et 
tout  au  moins  encourageantes  lorsqu'on  considère  leurs  résultats 
éloignés,  doivent,  dans  l'état  actuel  des  choses,  être  préférées  aux 
opérations  dites  radicales  lorsqu'elles  s'appliquent  aux  cas  particu- 
liers cités  plus  haut  (cancer  papillaire  circonscrit  et  nettement 
limité  au  col).  Les  hystérectomistes  s'appuient  sur  la  logique  pour 
repousser  cette  conclusion  paradoxale,  qu'une  ablation  restreinte 
est  aussi  efficace  qu'une  ablation  large  du  mal.  Leur  argumenta- 
tion serait  irréfutable  si  la  raison  d'être  de  la  récidive  résidait  tou- 
jours dans  la  propagation  de  la  lésion    au  corps  utérin.  Mais, 
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comme  Ta  dit  Verneuil,  «  dans  cette  importante  question  des 
»  récidives,  la  clef  n'est  pas  dans  Tétat  de  l'utérus,  elle  est  dans 
»  l'état  des  tissus  péri-utérins,  et  ces  tissus  sont  hors  de  la  portée 
»  de  nos  ressources  chirurgicales  ». 

Monod  termine  en  émettant  le  vœu  que  chacun  apporte  dans  le 
débat  actuellement  ouvert  sur  le  traitement  du  cancer  utérin  ses 
résultats  personnels,  avec  une  somme  de  détails  suffisante  pour 
que  les  faits  puissent  utilement  être  rapprochés  et  comparés  entre 

eux.  ClTTADINh 


••4.     Pren0iiel|^er ,    Résultais    immédiats    d*une   craniectomie, 
(Bulletin  médical,  n*  8,  1892,  et  Sperimentale,  1892,  n*  3.) 

Enfant  de  9  ans,  idiot  par  soudure  précoce  des  sutures  crâ- 
niennes ;  déformation  de  la  tète,  qui  est  aplatie,  moins  développée 
du  côté  gauche,  allongée  vers  le  haut  et  qui  présente  une  forte 
saillie  de  la  protubérance  occipitale  et  au  niveau  de  la  suture  coro- 
naire. Apathie,  lèvre  inférieure  pendante,  bouche  entr'ouverte,  par 
laquelle  s'écoule  la  salive  ;  intelligence  peu  développée,  analogue  à 
celle  d'un  jeune  enfant. 

Craniectomie,  ablation  des  os  du  crâne,  à  gauche,  sur  une  lon- 
gueur de  II  centimètres  et  une  largeur  de  2,  parallèlement  à  la 
suture  sagittale  et  à  ?  centimètres  de  celle-ci.  Il  existait  à  ce 
niveau  un  développement  considérable  des  os  du  crâne  en  épais- 
seur, tant  à  leur  face  interne  qu'à  leur  face  externe;  la  masse  céré- 
brale vient  faire  saillie  à  travers  l'ouverture. 

Aussitôt  après  l'opération,  l'intelligence  devint  plus  vive  de  jour 
en  jour  ;  la  salive  ne  s'écoule  plus  par  la  bouche,  l'enfant  prend  des 
soins  de  propreté;  il  ne  laisse  plus  échapper  de  ses  mains  ce  qu'il 
a  saisi. 

L'auteur  tiendra  le  malade  en  observation  ;  il  attribue  l'amélio- 
ration, constatée  immédiatement  après  l'opération,  à  la  décom- 
pression brusque  du  cerveau,  à  l'activité  plus  grande  consécutive 
de  la  circulation  cérébrale,  à  l'augmentation  de  vitalité  des  élé- 
ments nerveux,  peu  actifs  antérieurement,  qui  en  est  résultée. 

De  Boeck. 

906.  Dnelaux,  La  désinfection  des  murailles.  (Revue  critique, 
et  An.  de  l'Institut  Pasteur,  22  février  1892.) 

Quelle  est  la  meilleure  méthode,  la  plus  simple,  la  plus  efficace 
et  la  moins  coûteuse  pour  débarrasser  les  murs  des  appartements 
des  germes  qui  les  recouvrent.^  La  quantité  des  microbes  existant 
à  la  surface  des  murailles  varie  dans  de  grandes  proportions, 
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d'après  les  locaux  et  même  sur  les  divers  points  d*uae  même 
chambre.  Esmarch,  qui  s*est  occupé  surtout  de  cette  question,  a 
constaté  que  le  nombre  de  germes  décroît  à  mesure  que  l'on 
s'éloigne  du  sol,  et  qu'il  y  en  a  très  peu  sur  le  plafond.  Il  ne  suffit 
pas  de  compter  les  germes,  il  faut  encore  déterminer  s'ils  sont 
pathogènes.  Ullmànn  a  trouvé  que  le  coccus  pyogène  se  trouve 
répandu  partout.  Le  vibrion  septique,  le  bacille  du  tétanos  sont 
également  disséminés  dans  les  poussières  du  sol  et  des  planchers. 
Il  importe  donc  d'assurer  par  une  bonne  désinfection  l'intégrité 
des  murailles  et  des  matériaux,  papiers  ou  tentures,  qui  la 
recouvrent.  La  désinfection  doit  être  efficace.  L'auteur  élimine  les 
fumigations  au  chlore  et  à  l'acide  sulfureux,  dont  l'emploi  est 
difficile  et  l'efifet  irrégulier.  En  Allemagne,  on  emploie  une  méthode 
préconisée  par  Esmarch,  celle  du  nettoyage  à  la  mie  de  pain.  On 
frotte  les  murailles  avec  des  morceaux  de  croûte  grands  comme 
la  main  ;  mais  ce  procédé  est  long  et  coûteux.  Les  pulvérisations  à 
l'acide  phénique  et  au  lysol  sont  également  coûteuses;  de  plus, 
elles  laissent  dans  les  appartements  une  odeur  à  laquelle  le  public 
ne  s'accoutume  pas  facihnnenL. 

Le  sublîmé  ne  présente  aucun  de  ces  IncoinrëaientSL  U  est  sans 
odeur  et  peut  être  regardé  comme  inofifensif.  Ainsi  à  Messine» 
pendant  la  dernière  épidémie  de  choléra,  plus  de  400  kilogrammes 
de  sublimé  ont  été  employés  sans  amener  d'accident.  Bordoni- 
Uffreduzzi  rapporte  qu'à  Turin  on  fait,  depuis  deux  ans,  des  désin- 
fections au  sublimé  dans  des  locaux  où  l'on  renvoie  les  gens  le 
lendemain  de  l'opération.  Le  liquide  antiseptique  est  projeté  au 
moyen  d'une  pompe,  de  manière  à  mouiller  le  mur  uniformément; 
le  plafond  n'est  désinfecté  que  dans  les  cas  de  variole,  de  scarlatine, 
de  rougeole,  de  typhus  exanthématique.  On  enlève  au  préalable 
tous  les  objets  qui  doivent  passer  par  Tétuve  à  désinfection,  et  on 
baigne  le  plancher. 

Bordoni-Uflfreduzzi  considère  la  solution  aux  3  millièmes,  acidulée 
avec  5  millièmes  d'acide  chlorhydrique,  comme  seule  efficace;  il 
Élut  élever  la  dose  à  4  ou  5  millièmes  pour  les  pavés  recouverts 
d'un  enduit,  et  à  7  ou  8  millièmes  pour  les  pavés  de  briques 
ordinaires.  L'opération  est  effectuée  en  une  heure  et  ne  détériore 
ni  les  papiers,  ni  les  tentures  ;  les  dorures  seules  noircissent. 

Gallemaerts. 


VARIÉTÉS. 

Université  de  Bruxelles.  Le  rapport  présenté  par  M.  Charles  Graux,  avec 
rapprobation  du  conseil  d*admini8trationj  ofire  cette  année  un  intérêt  exceptionnel  : 
après  avoir  relaté  les  circonstances  qui  ont  amené,  pour  motif  d'âge,  la  retraite  de 
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M.  Van  Schoor  et  payé  un  juste  tribut  d^hommages  à  Tancien  administrateur  qui, 
pendant  38  ans,  a  fait  de  la  direction  de  TUniversité  la  plus  grave  préoccupation  de  sa 
▼ie,  Tauteur  du  rapport  envisage  les  différentes  questions  auxquelles  il  y  avait  lieu  de 
donner  une  solution  et  indique  la  manière  dont  elles  ont  été  résolues.  Ces  questions  se 
rattachaient  à  l'organisation  des  autorités  académiques  et  du  corps  professoral,  à  la 
diaciplise  intérieure  de  l'Université  et  à  l'exécution  de  la  loi  du  10  avril  1890  sur  la 
collation  des  grades  académiques. 

L'intérêt  principal  du  rapport  est  dans  la  discussion  approfondie  des  origines  de 
l'Université  et  de  la  légitimité  du  mandat  dont  le  conseil  d'administration  a  été  investi 
par  les  fondateurs.  M.  Graux  établit  en  premier  lieu  les  conditions  juridiques  de 
Texîstence  même  de  l'Université  et  critique  les  projets  de  transformation  de  ses  statuts 
oi^ganiques  qui  ont  été  proposés  ;  incidemment,  il  touche  une  question  récemment 
débattue,  savoir  la  participation  éventuelle  des  corps  administratifs  (conseil  communal 
et  conseil  provincial)  à  la  direction  de  l'Université  ;  il  considère  toute  combinaison  de 
ce  genre  comme  une  abdication  qui  aurait  pour  conséquence  de  soumettre  l'enseigne- 
ment à  la  tutelle  de  la  politique;  la  science  y  gagnerait  peut-ôtre  en  richesse,  mais  elle 
perdrait  sa  liberté. 

Les  modifications  introduites  dans  la  réglementation  des  thèses  font  l'objet  d'un 
paragraphe  spécial  :  c'est  le  conseil  académique,  institution  de  création  récente  éma- 
nant directement  du  corps  professoral,  qui  a  rédigé  le  nouveau  règlement  que  le  con- 
seil d'administration  a  approuvé  dans  ses  dispositions  essentielles.  Désormais  le  iait  de 
passer  une  thèse  ne  conduit  plus  nécessairement  à  l'obtention  du  titre  d'agrégé  :  le 
doctorat  spécial  est  un  titre  honorifique  qui  s'obtient  après  la  défense  publique  d'une 
thèse;  les  facultés  pourront  proposer  au  conseil  de  donner  le  titre  d'agrégé  à  certains 
docteurs^spéciaux,  mais  le  recrutement  des  agrégés  n'est  pas  limité  à  ceux-ci  et  se  fera 
également  parmi  les  savants  étrangers  à  l'Université. 

La  défense  de  la  thèse  est  de  droit  :  elle  cesse  d'être  soumise  à  l'autorisation  préa- 
lable des  facultés.  Quiconque  possède  un  diplôme  de  docteur  doit  être  admis  sur  sa 
demande  à  produire  et  à  défendre  publiquement  un  travail,  quelle  qu'en  soit  la  valeur  : 
les  facultés  n'exercent  plus  aucun  contrôle  préalable  ni  sur  les  personnalités  ni  sur  le 
caractère  des  œuvres. 

Le  principe  de  la  liberté  des  thèses,  appliqué  ainsi  dans  toute  son  étendue,  entraî- 
nait CDmme  conséquence  inévitable  la  séparation  entre  la  thèse  et  l'agrégation. 

Le  rapport  se  termine  par  une  série  de  documents  relatifs  à  l'application  de  la  nou- 
velle loi  sur  renseignement  supérieur;  le  recrutement  de  la  population  universitaire 
donne,  pour  1890-91,  les  chiffres  suivants  : 

Faculté  de  philosophie  et  lettres 1 47 

—  de  droit 397 

—  des  sciences 477 

—  de  médecine bby 

École  polytechnique ii5 

Total.     .    •    ^693 

Le  corps  enseignand  comprent  46  professeurs  ordinaires,  17  professeurs  extraordi- 
naires et  3o  agrégés,  dont  1 3  sont  chargés  de  cours. 

On  trouvera  dans  le  rapport  le  compte  rendu  de  l'imposante  et  cordiale  manifesta- 
tion qui  a  eu  lieu,  le  3o  mai,  à  l'occasion  du  cinquantenaire  professoral  de  M.  le  D^  De 
Roubaiz,  ainsi  qu'une  série  de  renseignements  qui  attestent  la  vitalité  de  l'Université 
libre. 

Je  souhaite  que  ce  rapport  soit  lu  et  médité  par  tous  ceux  qui  ont  à  cœur  les  intérêts 


*, 


224  JOURNAL   DE  MÉDECINE,  ETC. 

de  l'enseignement  supérieur  en  Belgique;  ik  seront  ainsi  mis  au  courant  des  réalités 
d'une  situation  qui  est  généralement  ignorée  ou  mal  appréciée  :  il  existe  entre  les 
charges  que  la  loi  impose  à  l'Université  et  les  ressources  dont  elle  dispose  une  dispro- 
portion qui  constitue  une  véritable  anomalie;  on  peut  espérer  qu'une  formule  juridique 
meilleure,  analogue  à  celle  qui  règle  l'existence  d'institutions  similaires  dans  d'autres 
pays,  mettra  un  terme  aux  inconvénients  de  cette  situation  et  permettra  à  l'Université  de 
se  développer  encore.  Quelle  que  soit  cette  formule,  nous  savons  dès  maintenant  qu'elle 
ne  sera  jamais  acceptée  si  elle  porte  atteinte  à  l'indépendance  scientifique  qui  est  notre 
seule  raison  d'être.  Paul  Heger. 
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ZiBGLKR,  Traité  d'anatomis  pathologique  générale  et  spéciale.  Traduction  de 
MM.  Augier  et  Van  Ermengem,  1893,  volume  I  (Anatomie  pathologique  générale 
et  pathogenèse),  in-S»,  ySt  pages. 

L'éloge  du  traité  d^  Ziegler  n'est  plus  à  faire;  ce  livre  est  certainement  l'ouvrage 
didactique  le  plus  complet  et  le  plus  parfait  que  l'on  possède  sur  l'anatomie  patholo- 
gique. Le  grand  succès  qu'ont  eu  les  éditions  allemandes  en  £ait  foi. 

MM.  Augier  et  Van  Ermengem  ont  compris  combien  il  serait  utile  aux  lecteurs 
français  de  posséder  semblable  ouvrage.  Ils  ont  entrepris  la  lourde  tâche  de  le  leur 
soumettre,  et  on  doit  les  féliciter  de  la  façon  dont  ib  s'en  sont .  acquittés.  Ajoutons 
qu'un  grand  nombre  d'annotations  des  traducteurs  font  de  l'ouvrage  français  autre 
chose  qu'une  simple  traduction. 

Nous  sommes  convaincu  que  la  traduction  française  n'aura  rien  à  envier  au  succès 
de  l'œuvre  allemande.  L.  S. 


Traité  des  maladies  vénériennes  et  cutanées ^  par  le  D^"  Edmond  Lesser; 
traduit  sur  la  4*  édition  allemande  par  le  D^"  Ad.  Bayet. 

Le  traité  de  Lesser,  devenu  classique  dans  les  pays  de  langue  allemande,  se  divise 
en  deux  parties  :  la  première  s'occupe  des  «naladies  vénériennes  (blennorragie, 
chancre  mou,  syphilis);  la  seconde,  des  maladies  cutanées. 

Si  le  nombre  des  numuels  qui  s'occupent  des  affections  vénériennes  est  considérable, 
il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  peu  remplissent  les  desiderata  des  étudiants  et  des  méde- 
cins; le  traité  de  Lesser  comble  cette  lacune;  il  est  à  la  fois  un  guide  sûr  pour  l'étu- 
diant, un  conseiller  fidèle  pour  le  médecin.  De  plus,  il  permet  de  se  mettre  au  courant 
des  opinions  qui  régnent  en  Allemagne  sur  certains  points  de  la  vénériologie.  Si 
l'auteur  a  réuni  dans  un  même  volume  trois  maladies  aussi  différentes  que  la  blen- 
norragie, le  chancre  mou,  la  syphilis,  c'est  pour  obéir  à  des  considérations  essentiel- 
lement pratiques. 

Dans  l'organisation  actuelle  des  hôpitaux,  on  réunit  dans  un  même  service  toutes  les 
affections  vénériennes,  en  se  basant  non  pas  sur  la  nature  nosologique  de  ces  affections, 
mais  sur  des  considérations  souvent  étrangères  à  la  médecine.  Quelle  que  soit  l'opinion 
qu'on  puisse  avoir  sur  cette  classification  arbitraire,  le  fait  n'en  existe  pas  moins,  et 
c'est  pour  cela  que  Lesser  a  réuni  dans  un  même  ouvrage  l'étude  des  trois  grandes 
infections  vénériennes. 

De  plus,  dans  tout  l'ouvrage  règne  une  préoccupation  constante  :  coordonner  les  faits 
cliniques  aux  données  de  la  pathologie  générale  et  de  la  bactériologie.  Ces  considéra- 
tions sont  suffisantes  pour  assurer  à  la  traduction  française  le  succès  que  l'ouvrage 
original  a  rencontré  en  Allemagne  et  en  Autriche. 

La  traduction,  faite  par  le  D'  Bayet,  est  d'un  style  clair  et  précis,  et  suit  pas  à  pas  le 
texte  allemand. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Wandcrvelde,  Un  cas  de  paralysie  bulbaire  aiguë 

inflammatoire. 


(Obsenration  recueillie  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Stiénon.) 

Les  phénomènes  de  paralysie  aiguë  dans  le  domaine  où  se  répar- 
tissent les  terminaisons  des  nerfs  crâniens  moteurs,  peuvent  tenir 
à  deux  causes  différentes  :  ou  bien  à  une  lésion  à  marche  aiguë  du 
centre  bulbaire,  ou  bien  à  une  névrite  des  nerfs  périphériques. 
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iHiliT,  Recherches  sur  la  toxicité  urinaire  dans  les  maladies  du  foie.  —  206.  Main,  Étude  com-  ^^ 

parative  sur  la  créosote  et  ses  éléments.  —  200.  Millàrd,  Note  sur  un  nouveau  cas  de  guérison  |^ 

de  cirrhose  alcoolique.  —  210.  Mathieu,  Un  cas  de  diabète  insipide  guéri  par  la  suggestion.  —  * 

211.  Chambrelent,  Toxicité  du  sérum  sanguin  dans  deux  cas  d'éclampsie  puerpérale.  — 

212.  NissEN,  Toxicité  du  sang  dans  les  processus  suppuratifs  aigus.— 218.  D'Arsonval,  Prépa- 
ration d'extraits  liquides  des  différents  tissus.  —  214.  Allam  Jamieson,  Sur  la  râleur  thérapeu- 
tique de  l'antimoine  contre  les  dermatoses  inflammatoires.  —  215.  Dtmomd,  Présence  d'un  alca- 
loïde m|driatique  de  la  laitue.  •«216.  Merck,  Composition  des  graines  de  céfadille.— 217.  Selle, 
Composition  du  Ghelidonium  majus.  —  210.  Lortbt  et  Despeignes,  Les  vers  de  terre  et  les 
bacilles  de  la  tuberculose. 
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Godfrey  Carter,  dans  le  British  Médical  Journal  de  1890,  signale 
le  cas  d'un  sujet  de  25  ans  qui  éprouva,  à  la  suite  d'un  refroidisse- 
ment, une  légère  douleur  dans  la  gorge,  une  sensation  de  fatigue 
générale,  puis  de  l'incapacité  de  la  marche,  de  la  gène  de  dégluti- 
tion, des  accès  d'oppression  paralytique.  Après  que  les  symptôn^es 
eurent  atteint  une  grande  intensité,  l'auteur  les  vit  rétrocéder, 
puis  disparaître  complètement. 

Mendel,  dans  le  Berliner  klinische  Wochenschrijt,  1887,  raconte 
l'histoire  d'une  femme  qui  présenta  des  troubles  paralytiques  des 
moteurs  oculaires,  du  facial  inférieur,  du  glosso-pharyngien,  du 
trijumeau.  La  maladie  évolua  pendant  quelques  jours  avec  une 
allure  suraiguë,  puis  passa  à  la  chronicité;  deux  ans  plus  tard,  à  la 
suite  des  troubles  de  déglutition,  des  parcelles  alimentaires  péné- 
trèrent dans  les  voies  respiratoires  et  déterminèrent  une  pneu- 
monie rapidement  mortelle.  L'autopsie  fut  pratiquée  et  l'on  ne 
retrouva  aucune  lésion  du  bulbe  ou  de  ses  enveloppes. 

Ces  deux  exemples  de  paralysie,  l'un  grâce  à  sa  terminaison 
favorable,  l'autre  à  cause  des  renseignements  fournis  par  Tau- 
topsie,  doivent  être  séparés  de  l'akynésie  d'origine,  bulbaire  et  rat- 
tachés à  la  paralysie  d  origine  périphérique. 

Oppenheim,  résumant  tous  les  cas  observés  de  paralysie  bul- 
baire vraie,  les  classe,  suivant  leur  étiologie,  en  : 

I»  Paralysies  consécutives  à  un  foyer  hémorragique.  Comme  les 
autres  hémorragies  des  centres  nerveux,  les  hémorragies  bulbaires 
font  partie  du  tableau  de  l'artério-sclcrose  ; 

2*  Paralysies  consécutives  à  l'oblitération  des  vaisseaux  nourri- 
ciers, oblitération  qui  amène  à  sa  suite  un  ramollissement  aigu  de 
la  substance  grise  ; 

30  Paralysies  dues  à  un  traumatisme  ; 

4®  Paralysies  dues  à  une  bulbo-myélite  inflammatoire.  L'agent 
causal  de  la  maladie  est  encore  aujourd'hui  inconnu.  Des  recherches 
ont  été  faites  à  propos  d'inflammations  aiguës  du  cerveau  et  de  la 
moelle  épinière,  présentant  les  mêmes  lésions  histo-pathologiques 
que  la  myélite  bulbaire. 

Eisenhohr  a  fait  l'étude  bactériologique  d'une  paralysie  de 
Landry  et  a  obtenu  des  cultures  de  steptococcus  pyogenes.  C'est  là 
un  résultat  peu  probant,  que  l'auteur  lui-même  ne  signale  que  sous 
certaines  réserves. 

Strumpell  a  porté  ses  recherches  sur  des  cas  d'encéphalite  aiguë 
idiopathique  et  de  polyomyélite  infantile  sans  arriver  à  un  résultat. 
Il  énumère  cependant  plusieurs  faits  qui  le  poussent  à  attribuer  à 
une  cause  infectieuse  l'origine  des  inflammations  aiguës  des  centres 
nerveux  :  il  rappelle  que  ces  afiections  sont  fréquentes  dans  la 
période  de  terminaison  des  maladies  infectieuses  aiguës  :  diphtérie, 
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variole,  fièvre  typhoïde  ;  il  signale  également  l'histoire  de  trois 
cas  de  polyomyélite  infantile  qui  se  sont  produits  en  quelques 
jours  dans  un  même  village.  Enfin,  l'allure  de  la  maladie,  la  marche 
de  la  fièvre  plaident  en  faveur  d'une  origine  microbienne.  (Deut- 
sche klintsche  Wochenschrift,  1889.) 

M.  le  professeur  Stiénon  a  eu  en  traitement,  dans  son  service  de 
clinique  interne  à  l'hôpital  Saint- Jean,  en  décembre  1891,  un 
malade  présentant  tous  les  symptômes  de  la  paralysie  bulbaire 
aiguë.  L'affection  s'est  terminée  par  la  mort  après  peu  de  jours. 
L'autopsie  des  centres  nerveux  a  été  pratiquée.  Nous  allons  exposer 
successivement  la  marche  clinique  de  la  maladie  et  l'étendue  des 
lésions  constatées  par  l'examen  microscopique  des  centres  nerveux 
altérés. 

Le  i5  décembre  1891,  V...,  Jean-Baptiste,  âgé  de  24  ans,  ouvrier 
plafonneur,  entre  dans  le  service.  Il  n'a  jamais  été  malade  anté- 
rieurement, n*accuse  pas  d'antécédents  syphilitiques,  mais  avoue 
des  habitudes  alcooliques.  L'histoire  de  sa  famille  rapporte  que  son 
père  est  mort  à  ^^  ans  d'une  affection  nerveuse  chronique.  Deux 
frères  et  une  sœur  sont  morts  en  bas  âge;  mais  le  sujet  ne  peut  pré- 
ciser de  quelles  affections. 

Lç  lendemain  de  son  entrée,  le  malade  raconte  qu'il  est  souffrant 
depuis  vingt  et  un  jours.  Le  début  a  consisté  en  un  mal  de  gorge 
qui  n'a  pas  empêché  le  patient  de  continuer  son  travail.  Douze 
jours  plus  tard  de  la  fièvre  est  survenue  ;  le  mal  de  gorge  est  devenu 
plus  intense  et  le  malade  s'est  trouvé  dans  l'incapacité  complète 
de  rien  avaler.  On  a  dû,  pour  le  nourrir,  avoir  recours,  depuis  ce 
moment,  à  la  sonde  œsophagienne.  Trois  jours  après,  il  a  ressenti 
des  fourmillements  dans  les  membres  inférieurs,  de  la  difficulté 
croissante  de  la  marche,  et  s'est  trouvé  absolument  incapable  de  se 
tenir  debout  immobile.  Depuis  l'apparition  des  symptômes  fébriles, 
le  malade  s'est  vu  contraint  d'arrêter  sa  besogne  et  de  garder  le  lit. 

Ali  moment  de  la  visite,  le  patient  se  plaint  d*une  céphalalgie 
frontale  légère  qui  se  produit  par  accès  de  courte  durée;  il  n'a  plus 
dormi  depuis  plusieurs  jours  et  se  sent  pris  de  vertiges  toutes  les 
fois  qu'il  essaye  de  se  lever.  Il  a  constamment  des  bourdonnements 
dans  les  oreilles. 

Depuis  quinze  jours,  il  ne  sait  plus  aussi  bien  lire  qu'auparavant. 
Les  pupilles  sont  inégales,  dilatées,  la  droite  l'étant  plus  que 
la  gauche  ;  elles  demeurent  cependant  mobiles  et  sensibles  à  la 
lumière.  Il  y  a  du  strabisme  convergent  des  deux  côtés,  surtout  à 
droite. 

Tout  mal  de  gorge  a  disparu  depuis  trois  jours,  et  l'examen  du 
fond  de  la  bouche  ne  décèle  aucune  trace  d'affection  inflammatoire. 
La  déglutition  est  complètement  impossible  ;  toute  tentative  faite 
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pour  avaler  des  substances  solides  ou  liquides  est  suivie  d'un  vio- 
lent accès  de  toux,  La  luette  est  déviée  à  droite;  le  voile  du  palais, 
affaissé  à  gauche.  La  langue  est  mobile,  nullement  déviée. 

Les  traits  sont  affaissés  dans  la  moitié  inférieure  droite  de  la  face  ; 
le  nez  est  dévié  à  droite. 

Les  mouvements  sont  possibles  dans  les  membres  supérieurs  et 
inférieurs;  quand  le  malade  essaye  de  marcher,  il  traîne  surtout 
la  jambe  droite  et  élargit  sa  base  de  sustentation  ;  il  paraît  avoir 
une  tendance  à  tomber  du  côté  droit. 

L'incapacité  intellectuelle  du  malade  rend  impossible  l'explora- 
tion des  réflexes  rotuliens;  il  n'y  a  pas  de  réflexe  du  tendon 
d'Achille;  celui  du  crémaster  est  normal;  les  réflexes  superficiels 
persistent,  mais  sont  peu  marqués.  La  force  musculaire  des 
membres  supérieurs,  évaluée  par  le  dynanomètre,  paraît  égale, 
mais  considérablement  diminuée. 

La  sensibilité  Êiradique  est  normale  dans  le  domaine  des  ner& 
périphériques  ;  on  ne  constate  pas  de  réaction  de  dégénérescence. 

Le  pouls  est  à  35  au  quart,  bondissant,  dépressible.  Respira- 
tion lo;  temp.,  le  i5  au  soir,  38°.8;  le  i6  au  matin,  38*.5 

Le  malade  accuse  de  l'appétit;  il  a  eu  un  vomissement  à  la  suite 
d'une  déglutition  irrégulière.  Les  selles  sont  en  re^rd  depuis  trois 
jours.  Urines  normales  sans  sucre  ni  albumine. 

M.  le  professeur  Stiénon  diagnostiqua  une  lésion  bulbaire  et  fit 
appliquer  un  vésicatoire  à  la  nuque.  Le  malade  est  nourri  à  la 
sonde  œsophagienne  et  reçoit  trois  fois  par  jour  ySo  grammes  de 
lait. 

Le  ,17  décembre,  temp.  39^.4 -38^.2  Le  langage  est  fortement 
nasonné,  la  paralysie  faciale  s'accuse  davantage  à  droite;  les 
pupilles  sont  plus  égales.  Le  pouls  est  à  32. 

Après  l'administration  du  second  repas,  vers  midi,  s'est  déclarée 
une  cyanose  intense,  avec  pouls  bondissant,  innombrable,  respira- 
tion brève  et  accélérée;  puis  surviennent  dans  les  membres  Infé- 
rieurs des  mouvements  de  convulsions  toniques,  suivis  de  convul- 
sions cloniques  dans  le  membre  inférieur  gauche.  Peu  après,  la 
respiration,  devenue  irrégulière,  a  revêtu  le  type  de  Cheyne-Stokes. 
Après  administration  de  2  grammes  d'éther  sulfurique  en  injections 
hypodermiques  et  application  de  pointes  de  feu  à  la  poitrine,  le 
malade  est  revenu  à  l'état  normal. 

Le  18,  on  ne  constate  aucune  trace  de  rubéfaction  au  point 
d'application  du  vésicatoire;  temp.  38*. 7-38*».  Un  nouvel  examen  de 
la  motilité  a  permis  de  provoquer  un  léger  réflexe  rotulien  à  droite, 
et  de  constater  une  diminution  des  mouvements  des  deux  membres 
inférieurs. 

Le  19,  temp.  39*».2-38*.6.  La  parésie  faciale  droite  est  plus  accusée 
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que  les  jours  précédents.  Le  malade  a  eu  pendant  la  nuit  une 
miction  involontaire.  Traitement  :  vessies  de  glace  sur  la  tête  et  le 
cou. 

Le  20,  temp.  39*.i-38*.  Pouls  3i.  Respiration  lo.  Le  malade  a 
déliré  toute  la  nuit.  '    I 

Le  21,  temp.  38*.4-?7».8.  Le  malade  se  sent  mieux;  il  peut  avaler 
sans  employer  la  sonde.  Chaque  effort  de  déglutition  s'accompagne  j 

seulement  d'un  peu  de  toux. 

Le  22,  temp.  ?8'».2-37*.8.  La  déglutition  se  fait  parfaitement;  le 
malade  ne  délire  plus;  le  strabisme  persiste,  mais  s'accuse  surtout 
à  gauche. 

Le  2?,  temp.  38'».3-38°.9.  La  nuit  a  été  fort  mauvaise;  le  malade, 
très  agité,  a  voulu  se  lever  à  plusieurs  reprises;  il  se  plaint  beau- 
coup de  vertiges.  Pouls  32.  Respiration  14.  Les  extrémités  du  nez 
et  des  oreilles  sont  refroidies.  Le  malade  reçoit  d'heure  en  heure 
une  poudre  de  5  centigrammes  de  calomel. 

Le  24,  temp.  38^8-38•.4.  Le  délire  s'accentue;  le  malade  se  plaint 
de  raideur  cervicale.  Pouls  3o.  Respiration  11. 

A  midi  et  un  quart,  accès  d'orthopnée,  avec  cyanose  de  la  face, 
convulsions  toniques,  puis  cloniques  dans  les  membres  inférieurs. 
Pouls  petit,  innombrable. 

Traitement  :  5  injections  d'un  gramme  d'éther  sulfurique, 
pointes  de  feu  à  la  poitrine,  respiration  artificielle,  sinapismes  aux 
malléoles. 

A  une  heure,  le  patient  tombe  dans  le  coma,  et  meurt  à  une 
heure  et  demie.  L'application  des  sinapismes  n'a  pas  déterminé  de 
rubéfaction. 

A  l'autopsie,  il  n'est  constaté  aucune  trace  de  lésion  inflamma- 
toire aux  amygdales  et  au  pharynx.  La  coupe  du  parenchyme  des 
amygdales  est  normale.  Le  mal  de  gorge  qui  a,  par  son  apparition, 
marqué  le  début  de  la  maladie,  n'est  qu'un  symptôme  d'origine 
nerveuse. 

M.  le  professeur  Stiénon  a  bien  voulu  nous  confier  l'examen  des 
centres  nerveux  de  ce  sujet;  suivant  son  conseil,  nous  avons  porté 
notre  étude  sur  la  partie  inférieure  de  la  protubérance,  la  moelle 
allongée  et  la  région  supérieure  de  la  moelle  épinière.  Ces  organes 
ont  été  débités  en  coupes  transversales  et  colorés  d  après  la 
méthode  de  Weigert  modifiée  par  Pal,  méthode  de  double  colora- 
lion  par  l'hématoxyline  lithinée  et  le  carmin. 

L'examen  microscopique  des  coupes  à  un  faible  grossissement  a 
permis  de  constater  : 

!•  Que  les  lésions  sont  limitées  à  la  région  bulbaire;  la  protubé- 
rance annulaire  est  intacte  ;  les  lésions  de  là  moelle  épinière  se 
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réduisent,  comme  on  le  verra  plus  loin,  à  quelques  troubles  peu 
étendus  du  côté  des  cordons  antéro-latéraux  ; 

2*»  Que  les  lésions  du  bulbe  envahissent  les  deux  moitiés  symé- 
triques de  Torgane.  L'examen  clinique  du  cas  faisait  d'ailleurs 
prévoir  une  telle  disposition.  C'est  ainsi  que  l'on  a  constaté  une 
dilatation,  inégale  il  est  vrai,  des  deux  pupilles  lé  23  décembre;  le 
strabisme  existait  des  deux  côtés,  plus  accusé  à  droite  le  i5  décem- 
bre, plus  prononcé  à  gauche  le  23  ;  enfin,  les  phénomènes  d'aky- 
nésie  et  les  fourmillements  dans  les  membres  inférieurs  s'obser- 
vaient à  droite  comme  à  gauche. 

L'examen  des  coupes  sous  un  grossissement  plus  considérable 
permet  d'établir  : 

I®  Que  la  substance  grise  et  la  substance  blanche  présentent  des 
lésions  très  différentes  ; 

2**  Que  l'intensité  des  lésions  varie  avec  les  divers  niveaux. 
Les  troubles  qu'affecte  la  substance  grise  intéressent  le  stroma 
conjonctif  et  les  cellules  nerveuses.  Dans  le  stroma  on  observe  de  la 
turgescence  et  de  Thyperplasie  des  vaisseaux,  une  exsudation  abon- 
dante de  leucocytes  qui  envahissent  les  espaces  périvasculaires.  Rn 
certains  endroits,  particulièrement  à  la  partie  supérieure  de  la  tète 
et  de  la  base  des  cornes  antérieures,  existent  de  petits  foyers  hémor- 
ragiques. Les  cellules  nerveuses,  troublées  par  l'exsudat,  sont  anor- 
malement granuleuses.  Les  cylindres  d'axes  aboutissant  aux 
prolongements  des  cellules  sont  gonflés,  granuleux  ou  fragmentés. 
Ces  lésions  des  cellules  atteignent  leur  plus  grande  intensité  aux 
points  où  l'exsudat  inflammatoire  est  le  plus  abondant,  c'est-à-dire 
à  la  partie  supérieure  des  cornes  antérieures. 

Les  altérations  de  la  substance  blanche  consistent  en  phéno- 
mènes de  dégénérescence. 

Les  fibres  nerveuses  ont  perdu  leur  gaine  de  myéline  qui  a,  en 
se  désagrégeant,  donné  des  amas  de  granulations  réfiringentes. 
Les  fibres  qui  se  présentent  dans  les  coupes,  suivant  un  plan  lon- 
gitudinal, montrent  un  cylindre  d'axe  inégal,  variqueux,  monoli- 
forme.  Le  degré  de  dégénérescence  des  fibres  varie  beaucoup;  au 
niveau  de  la  partie  inférieure  de  la  décussation  des  pyramides 
antérieures,  les  fibres  qui  s'entre-croisent  sont  profondément  alté- 
rées, tandis  que  dans  les  petits  foyers  de  dégénérescence  localisés  à 
la  partie  postéro-interne  des  cordons  de  Goll,on  observe  seulement 
un  état  granuleux  de  la  myéline,  sans  trouble  apparent  du  cylindre 
d'axe. 

Dans  les  points  où  la  dégénérescence  est  très  accentuée,  les  vais- 
seaux sont  gonflés,  et  des  leucocytes  ont  émigré  en  grand  nombre. 
Rien  de  semblable  n'existe  dans  les  foyers  où  les  altérations  sont 
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peu  profondes,  dans  le  cordon  de  Goll,  par  exemple.  Il  nous  est 
permis  d'en  conclure  que  les  leucocytes  émigrés  ont  ici  un  rôle  de 
phagocytose,  à  l'exclusion  de  toute  idée  d'inflammation  primi- 
tive. 

Tant  dans  la  substance  blanche  que  dans  les  éléments  ganglion- 
naires, la  tendance  à  la  réparation  cicatricielle  fait  complètement 
défaut,  ce  qui  s'explique,  vu  la  marche  suraiguë  suivie  par  la 
maladie. 

La  localisation  précise  des  foyers  malades  se  fera  le  mieux 
d'après  l'examen  d'une  série  de  coupes  transversales,  pratiquées  à 
divers  niveaux  : 

I.  Coupe  pratiquée  au  niveau  de  la  partie  tout  à  fait  supérieure 
de  la  moelle  épinière  :  pas  de  lésions  des  cornes  grises  antérieures 
et  postérieures.  L'absence  de  tout  symptôme,  moteur  ou  sensitif, 
du  côté  des  nerfs  du  plexus  cervical,  explique  parfaitement  l'inté- 
grité des  cellules  ganglionnaires  à  ce  niveau. 

Dans  les  faisceaux  antéro-latéraux,  quelques  foyers  de  dégénéres- 
cence peu  avancée,  disséminés  dans  la  partie  externe,  à  droite  et 
à  gauche.  L'absence  de  lésions  profondes  s'explique  par  l'acuité  de 
la  maladie  qui  n'a  pas  permis  à  la  dégénérescence  descendante  de 
gagner  les  cordons  de  la  moelle  épinière. 

Aucune  altération  des  cordons  grêle  et  cunéiforme. 

II.  Coupe  pratiquée  au  niveau  de  la  partie  inférieure  de  la 
décussation  des  pyramides  :  à  cet  étage,  les  cornes  antérieures  sont 
déjà  séparées  du  reste  de  la  substance  grise  par  les  faisceaux  laté- 
raux de  la  moelle  épinière,  qui  vont,  en  s'entre-croisant.  former  la 
décussation  des  pyramides.  Les  faisceaux  antérieurs  de  la  moelle 
épinière  sont  refoulés  en  dehors  et  en  arrière  pour  fermer  les 
cordons  latéraux  du  bulbe. 

Dans  les  pyramides  antérieures  et  les  cordons  latéraux,  dégéné- 
rescence profonde,  généralisée,  afflux  de  leucocytes  abondant. 

Dans  les  pyramides  postérieures,  quelques  foyers  restreints  de 
lésions  peu  profondes,  localisées  à  la  partie  postéro-interne  du 
cordon  grêle  de  Goll. 

L'exsudat  inflammatoire  est  assez  abondant  dans  les  cornes 
grises  antérieures,  moins  considérable  dans  la  substance  grise  pos- 
térieure. 

III.  Coupe  pratiquée  au  niveau  de  la  partie  moyenne  de  l'entre- 
croisement des  pyramides  :  les  troubles  de  la  substance  blanche 
sont  les  mêmes  que  ceux  observés  dans  la  coupe  II,  excepté  pour 
le  cordon  de  Goll,  où  toute  trace  de  dégénérescence  a  disparu. 

L'exsudat  augmente  dans  la  substance  grise,  surtout  dans  les 
cornes  antérieures. 
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IV.  Coupe  pratiquée  au  niveau  de  la  partie  moyenne  des  olives  : 
les  altérations  des  pyramides  antérieures  sont  moins  profondes; 
la  partie  externe  de  ces  faisceaux  est  intacte.  Il  n*existe  aucune 
lésion  des  fibres  de  Reil,  venues  des  pyramides  postérieures  aux 
cordons  latéraux  du  bulbe. 

L'exsudat  inflammatoire  est  très  abondant  dans  la  substance 
grise. 

V.  Coupe  pratiquée  au-dessus  des  olives  :  les  lésions  ont  dispara 
des  voies  pyramidales;  il  n'y  a  pas  non  plus  d'altération  des  corps 
restiformes,  voies  de  communication  avec  les  centres  cérébelleux. 
Les  troubles  sont  localisés  dans  la  substance  grise,  qui  est  envahie 
par  un  exsudât  inflammatoire  riche  en  leucocytes;  ses  cellules  pré- 
sentent les  lésions  qui  ont  été  décrites  plus  haut. 

Aux  lésions  des  pyramides  antérieures  doivent  être  attribués  les 
phénomènes  de  parésie  constatés  dans  les  membres  inférieurs. 
Ces  symptômes  n'ont  apparu  que  dans  une  période  déjà  avancée  de 
la  maladie  ;  en  outre,  le  processus  de  dégénérescence  n'a  pu,  en 
partant  des  pyramides  antérieures,  atteindre  les  cordons  antéro- 
latéraux  de  la  moelle. 

Nous  sommes  autorisé  à  en  conclure  que  les  troubles  des  pyra- 
mides sont  consécutifs  à  ceux  de  la  substance  grise.  Il  a  déjà  été  dit 
précédemment  qu'ils  n'étaient  pas  de  nature  inflamnriatoire. 

Les  foyers  localisés  dans  le  cordon  de  GoU  sont  peu  étendus. 
D'ailleurs,  les  symptômes  cliniques  fournis  par  l'inspection  de  la 
sensibilité  sont  de  peu  d'importance  et  se  réduisent  aux  fourmille- 
ments éprouvés  dans  les  membres  inférieurs. 

Telles  sont  les  lésions  du  bulbe,  en  tant  que  centre  de  conduc- 
tion. 

La  destruction  de  la  tête  des  cornes  antérieures  du  bulbe  doit 
amener  des  phénomènes  paralytiques  du  côté  des  nerfs  ci*aniens, 
dont  les  noyaux  d'origine  siègent  dans  cette  partie  du  centre. 

Toutes  les  fibres  motrices  du  glosso-pharyngien  proviennent  de 
la  tète  des  cornes  antérieures,  et  la  destruction  de  ces  cornes 
explique  la  déviation  de  la  luette  à  droite,  l'aflFaissement  du  voile 
du  palais  à  gauche.  Le  glosso-pharyngien  innerve  encore  les  mus- 
cles du  pharynx,  et  les  lésions  de  son  centre  seront,  partant,  fac- 
teurs des  troubles  de  la  déglutition. 

De  la  tête  des  cornes  antérieures  naissent  aussi  les  fibres  motrices 
du  pneumogastrique,  qui  vont  se  distribuer  aux  muscles  du  larynx 
et  de  l'œsophage,  lesquels  interviennent  pour  une  grande  part  dans 
les  phénomènes  de  la  déglutition. 

Enfin  de  la  tète  des  cornes  antérieures  naît  encore  le  facial  infé- 
rieur, dont  la  paralysie  explique  la  parésie  faciale  droite,  le  nason- 
nement  du  langage,  l'abaissement  de  la  commissure  labiale  et. 
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jusqu'à  un  certain  point,  la  déviation  de  la  luette  et  Taffaissement 
du  voile  du  palais. 

La  base  des  cornes  antérieures  renferme  les  noyaux  d'origine 
des  oculo-moteurs  communs,  dont  la  destruction  explique  la  dila- 
tation pupillaire  double,  et  des  oculo-moteurs  externes,  dont  la 
paralysie  a  amené  le  strabisme  convergent  double. 

Restent  les  lésions  de  la  substance  grise  du  plancher  du  qua- 
trième ventricule.  Ces  lésions  sont  moins  avancées  que  celles  de  la 
substance  grise  antérieure;  aussi  l'apparition  des  troubles  dans  le 
fonctionnement  des  fibres  d'arrêt  du  cœur  est-elle  bien  postérieure 
aux  symptômes,  du  côté  du  glosso-pharyngien,  du  facial  inférieur. 

La  paralysie  du  centre  d'arrêt  du  cœur  a  amené  chez  le  malade 
une  accélération  du  pouls  peu  conforme  au  degré  d'hyperthermie. 

Une  température  de  38",5  s'accompagne,  le  i6  au  matin,  d'un 
pouls  à  140;  une  température  de  38*, 2,  le  17  au  matin,  d'un  pouls 
à  128. 

Lors  des  deux  accès  de  dyspnée  éprouvés  par  le  malade  les  17  et 
24  décembre,  cette  tachycardie  s'est  accentuée  plus  encore,  et  le 
pouls  est  devenu  innombrable.  Ces  accès  de  dyspnée,  avec  respi- 
ration de  Cheyne-Stokes,  constituent  les  symptômes  typiques  de  la 
paralysie  du  centre  respiratoire  bulbaire  ou  de  la  section  du  rameau 
cardio-pulmonaire  du  pneumogastrique. 

Réflexions.  —  Nous  avons  bien  affaire  à  une  myélite  bulbaire 
aiiguë. 

La  maladie  a  porté  son  action  première  sur  les  cornes  grises 
antérieures.  De  là  elle  a  gagné  la  substance  grise  postérieure. 

Les  lésions  de  la  substance  blanche  ne  sont  pas  de  nature  inflam- 
matoire :  ce  sont  des  troubles  de  dégénérescence.  La  dégénérescence, 
vu  la  marche  aiguë  du  cas,  n'a  pu  atteindre  les  cordons  de  la  . 
moelle  ni  engendrer  d'atrophie  musculaire. 

L'étiologie 'de  l'affection  nous  échappe;  il  n'y  a  ni  hémorragie, 
ni  embolie,  ni  traumatisme  à  invoquer.  La  marche  de  la  fièvre  et 
l'ensemble  des  symptômes  nous  font  ranger  le  cas  parmi  les 
paralysies  infectieuses. 

M.  le  professeur  Stiénon  a  bien  voulu  nous  prodiguer  ses 
savants  conseils  et  nous  accorder  l'hospitalité  dans  son  laboratoire 
d'anatomie  pathologique.  Nous  tenons  à  lui  exprimer  ici  nos  senti- 
ments de  profonde  gratitude. 
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RECUEIL  DE  FAITS 


909.  H.  Sarmont,  chef  de  clinique  médicale  de  la  Faculté  de 
Lille,  Recherches  sur  la  toxicité  urinaire  dans  les  maladies  du  foie, 
(Paris,  Asselin  et  Houzeau,  1892.) 

L'auteur  se  base  sur  les  travaux  de  Bouchard  et  de  ses  élèves 
relativement  à  la  toxicité  urinaire,  et  institue  des  expériences  pour 
calculer  le  degré  de  toxicité  de  l'urine  recueillie  dans  les  cas  de 
cirrhose,  de  tuberculose,  de  cancer  et  d'autres  affections  du  foie. 

A  Fétat  physiologique,  la  toxicité  normale  de  l'urine  correspond 
à  un  «  coefficient  urotoxique  »  égal  à  o«',464,  c'est-à-dire  qu'en 
moyenne,  l'homme  sécrète,  en  vingt-quatre  heures,  par  kilo- 
gramme de  son  poids,  une  quantité  de  poison  urinaire  capable  de 
tuer  464  grammes  d'animal  (c'est  toujours  sur  le  lapin  que  se  font 
les  expériences). 

En  général,  il  faut  45  à  5o  c.  c.  d'urine  normale  pour  tuer  un 
lapin  de  1,000  à  i,5oo  grammes;  mais  l'état  physiologique  com- 
porte des  variations  dans  la  toxicité  urinaire  :  l'homme  élabore 
pendant  le  sommeil  deux  à^  quatre  fois  moins  de  poison  que  pen- 
dant l'état  de  veille  (Bouchard).  Le  poison  de  la  veille  est  à  prédomi- 
nance narcotique,  celui  du  sommeil  à  prédominance  convulsivante 
(Bouchard).  L'exercice  musculaire  au  grand  air  diminue  la  toxicité 
urinaire  ;  le  régime  lacté  (Charrin  et  Roger),  la  grossesse  (Blanc), 
l'extrême  vieillesse  (Barrai)  ont  un  résultat  analogue,  pendant  que 
le  travail  cérébral,  une  alimentation  riche  en  potasse,  le  jeûne, 
l'âge,  etc.,  augmentent  la  toxicité. 

A  l'état  pathologique,  les  variations  sont,  comme  on  pouvait  le 
prévoir,  encore  mieux  accusées  ;  l'étude  de  ces  variations  est  actuel- 
lement poursuivie  par  de  nombreux  auteurs,  et  des  faits  intéres- 
sants au  point  de  vue  clinique  ont  été  enregistrés  (De  Boeck  et 
Slosse).  Leur  signification  exacte  ne  pourra  être  donnée  que  plus 
tard,  lorsque  les  faits  seront  assez  nombreux  pour  être  classés  et 
se  contrôler,  de  manière  à  mettre  hors  de  cause  les  erreurs  d'ex- 
périences, inévitables  en  pareille  matière. 

Le  D'  H.  Surmont  divise,  au  point  de  vue  de  la  toxicité  urinaire, 
les  maladies  du  foie  en  plusieurs  groupes  : 

1°  La  toxicité  urinaire  est  augmentée  dans  la  cirrhose  alcoolique 
atrophique,  dans  la  tuberculose  du  foie  (forme  subaiguë  de  Hanot 
et  Gilbert),  dans  le  cancer  du  foie,  dans  certaines  formes  d'ictère 
chronique,  quelquefois  dans  la  cirrhose  hypertrophique  biliaire  de 
Hanot  ; 

2*  La  toxicité  urinaire  est  au  contraire  normale  ou  diminuée  dans 
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la  cirrhose  alcoolique  hypertrophique,  dans  le  foie  cardiaque,  dans 
certaines  périodes  de  la  cirrhose  hypertrophique  biliaire  de  Hanot  ; 

3®  Dans  les  ictères  infectieux  à  forme  catarrhale  ou  à  forme 
grave,  la  toxicité  urinaire,  normale  ou  diminuée  pendant  la  période 
d'état,  subit  une  augmentation  notable  au  moment  de  la  crise. 

L'auteur  discute  l'influence  de  l'ictère  et  remarque  que,  malgré 
la  toxicité  bien  connue  de  la  bile,  il  y  a  des  urines  ictériques  très 
toxiques,  d'autres  qui  le  sont  peu.  Il  cherche  l'explication  des  varia- 
tion^ observées  dans  l'état  de  la  cellule  hépatique  et  rattache  ainsi 
les  résultats  de  ses  expériences  au  rôle  du  foie  vis-à-vis  des  poisons  ; 
il  estime  que  la  toxicité  urinaire  est  normale  ou  augmentée  suivant 
que  la  cellule  hépatique  est  normale  ou  altérée,  soit  dans  sa  struc- 
ture, soit  dans  sa  fonction,  abstraction  faite  de  toute  lésion  rénale. 
Il  conclut  que  le  pronostic  est  grave  lorsque  la  toxicité  urinaire  est 
augmentée  d'une  façon  permanente.  Heger. 


t08.  K.  Main,  Étude  comparative  sur  la  créosote  et  ses  éléments, 

(Bull,  génér.  de  thérap.,  1892,  p.  2o5.) 

L'auteur  a  recherché  quel  était  le  pouvoir  toxique  de  la  créosote 
et  de  ses  éléments  constituants  connus  (gaïacol,  créosol,  paracré- 
sylol,  phlorol).  Les  expériences  faites  par  injection  huileuse  sous 
la  peau,  chez  le  lapin  et  le  cobaye,  lui  ont  démontré  que  la  grada- 
tion de  toxicité  pouvait  s'établir  comme  suit  :  i*  Paracrésylol  ; 
2'  phlorol;  3®  gaïacol;  4*»  créosote,  et  enfin  le  créosol  le  moins 
toxique.  Quant  à  l'action  locale,  le  plus  irritant  serait  le  créosol, 
le  moins  irritant  le  gaïacol.  L'intoxication  par  ces  divers  produits 
se  manifeste  à  l'autopsie  par  une  congestion  pulmonaire  avec 
broncho-pneumonie,  les  corps  en  expérience  semblant  avoir  une 
action  élective  sur  le  poumon  et  s'éliminer  par  cette  voie.  En  effet, 
l'haleine  des  animaux  présente  une  forte  odeur  aromatique,  tandis 
que  dans  les  urines  le  perchlorure  de  fer  ne  donne  pas  de  réaction 
et  l'eau  bromée  ne  décèle  que  des  traces. 

Au  point  de  vue  antiseptique,  les  expériences  démontrent  que  le 
moins  actif  est  le  phlorol,  puis  le  créosol,  enfin  le  paracrébylol,  le 
gaïacol  et  la  créosote,  qui  ont  un  pouvoir  beaucoup  plus  grand. 

Au  point  de  vue  de  l'efficacité  contre  la  tuberculose,  les  expé- 
riences faites  sur  le  cobaye  tubercuHsé  établissent  comme  suit  un 
ordre  progressivement  croissant  :  phlorol,  créosol,  paracrésylol, 
gaïacol  et  créosote.  Ce  dernier  corps  semble  présenter  sur  les  autres 
un  avantage  considérable,  d'ailleurs  confirmé  par  l'étude  clinique. 

Destrée. 
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•OB.  Mlllfird,  Noie  sur  un  nouveau  cas  de  guérison  de  cirrhose 
alcoolique.  (Société  méd.  des  hôp.  de  Paris,  séance  du  ii  mars 
1892.) 

L*auteur  a  présenté  déjà  trois  malades,  atteints  de  cirrhose 
alcoolique,  en  voie  de  guérison  avancée,  dans  la  séance  du  23  no- 
vembre 1888;  depuis  lors  la  santé  s*est  maintenue  parfaite. 

Le  malade  que  Millard  présente  actuellement  est  âgé  de  46  ans; 
il  a  commis,  pendant  de  nombreuses  années,  des  excès  alcooliques; 
c'est  au  mois  de  juillet  dernier  que  les  troubles  digestifs  se  sont 
manifestés,  et,  trois  mois  après,  on  constatait  une  cirrhose  incon- 
testable, avec  ascite  considérable,  œdème  des  membres  inférieurs 
et  foie  énorme. 

Millard  mit  immédiatement  son  malade  au  régime  lacté  exclusif 
et  lui  fit  prendre  une  potion  diurétique  aux  baies  de  genévrier, 
après  lui  avoir  administré  un  drastique  (20  grammes  d'eau-de-vie 
allemande).  L'eôet  fut  merveilleux  :  une  diurèse  abondante  s'éta- 
blit et,  au  bout  d'une  semaine,  toute  trace  d'œdème  avait  disparu. 

L'amélioration  a  continué  et,  actuellement,  le  malade  ne  pré- 
sente plus  qu'une  légère  augmentation  de  volume  du  foie;  ce  der- 
nier symptôme  n'empêche  pas  Millard  de  considérer  son  malade 
comme  guéri;  il  est  même  tenté  de  croire  que  la  persistance  d'une 
certaine  hypertrophie  du  foie  est  le  gage  et  la  condition  de  la  guéri- 
son, car  les  trois  premiers  cas  de  guérison  ont  conservéune  certaine 
tuméfaction  hépatique,  bien  que,  depuis  trois  ans,  la  santé  soit 
irréprochable. 

L'auteur  fait  remarquer,  avec  raison,  que  la  cirrhose  était 
récente,  datant  de  trois  mois;  si  la  maladie  avait  été  plus  avancée, 
si  la  sclérose  s'était  déjà  manifestée,  la  guérison  n'aurait  plus  été 
possible. 

Ce  cas  vient  à  l'appui  de  l'effet  miraculeux  que  produit  souvent 
le  régime  lacté  exclusif  dans  toutes  les  scléroses,  qu'elles  soient 
artérielles  ou  viscérales.  Rappelons  que  Huchard,  en  1886,  insistait 
déjà  sur  le  bon  effet  de  cette  médication  dans  rartério-sclérose  du 
cœur  et  des  vaisseaux;  dernièrement  encore,  cet  auteur  a  déve- 
loppé, à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  l'idée  que  la  dyspnée 
toxique  de  la  première  période  des  cardiopathies,  due  à  une  lésion 
commençante  du  rein,  disparaît  sous  l'influence  du  seul  régime 
lacté. 

On  oublie  trop  aujourd'hui  que  le  régime  constitue  souvent  la 
meilleure  des  médications.  J.  Crocq  fils. 
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•  lO.  A.  Mathlea,  Un  cas  de  diabète  insipide  guéri  par  la  suggestion. 
(Soc.  MÉD.  DES  HÔp.  DE  PARIS,  séaucc  du  II  iTiars  1892.) 

Un  homme  de  3o  ans  rendait  de  22  à  25  litres  d'urine  par  jour; 
son  hérédité  morbide  était  entachée  d'aliénation  mentale,  d'hystérie 
et  d'épilepsie  ;  c'est  pourquoi  Mathieu  n'a  pas  hésité  à  porter  le 
diagnostic  de  grande  polyurie  névropathique. 

Sous  l'influence  de  l'extrait  de  valériane  donné  à  la  dose  de 
6  grammes  par  jour,  le  taux  des  urines  s'abaissa  à  14  litres  :  le 
malade  quitta  l'hôpital  et  revint,  en  janvier  dernier,  à  l'Hôtel-Dieu, 
dans  le  service  de  M.  Lancereaux.  Il  urinait  de  nouveau  25  litres 
par  jour;  sous  l'influence  de  la  phénacétine  à  la  dose  de  i  gramme, 
la  quantité  d'urine  descendit,  au  bout  de  deux  jours,  à  21  litres. 

La  potion  fut  alors  remplacée  par  l'interne,  à  l'insu  de  tout  le 
monde,  même  de  M.  Lancereaux  :  au  lieu  de  phénacétine,  le 
malade  prit  du  chlorure  de  sodium  à  doses  croissantes  (i«',5o, 
2  grammes,  2«',5o).  Le  résultat  fut  remarquable  :  au  bout  de  vingt 
jours  l'urine  était  à  9  litres,  à  5  litres  le  vingt-deuxième  jour.  Du 
II  au  22  février,  elle  oscilla  entre  5  et  7  litres  :  tout  le  monde  était 
émerveillé  des  bons  effets  de  la  phénacétine.  Le  23  l'interne  révéla 
sa  substitution.  Aussitôt  la  quantité  d'urine  remonta  :  le  29  février 
elle  était  à  9  litres,  et  le  malade,  vexé  d'avoir  été  trompé,  réclama 
sa  sortie. 

Ce  résultat  positif  de  la  suggestion  par  illusion  vient  à  l'appui  de 
l'opinion,  émise  récemment  par  Debove  et  Babinsky  à  la  Société 
médicale  des  hôpitaux,  que  la  polyurie  peut  être  le  seul  symptôme 
appréciable  de  l'hystérie.  J.  Crocq  fils. 
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91 1.  Chambrelent,  Toxicité  du  sérum  sanguin  dans  deux  cas 
d'éclampsie  puerpérale.  (Semaine  méd.,  mars  1892,  p.  89). 

Ayant  injecté  à  des  lapins  du  sérum  sanguin  d'éclamptiques, 
l'auteur  a  observé  que  la  dose  toxique  était  comprise  entre  3,3  c.  c. 
et  4,3  c.  c.  par  kilogramme  de  lapin  dans  un  cas  et  de  3,4  c.  c.  dans 
un  autre.  Rummo  a  vu  que  le  sérum  sanguin  physiologique  est 
toxique  à  la  dose  de  10  c.  c.  par  kilogramme  de  lapin  :  la  toxicité 
du  sérum  augmente  donc  dans  l'éclampsie,  tandis  que  celle  de 
l'urine  diminue.  Le  coefficient  urotoxique  était  de  0.18  dans  un  cas 
et  de  o.ii  dans  l'autre. 

Roger  a  observé  également  une  augmentation  de  la  toxicité  à 
peu  près  équivalente  dans  le  sérum  sanguin  des  pneumoniques. 

Destrée. 
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919.  Fr.  IVIsiien,  Toxicité  du  sang  dans  les  processus  suppura- 
tifs  aigus  (Ueber  die  toxische  Wirkung  des  Blutes  bei  akuten 
Eiterungsprozessen).  (Deutsche  med.  Wochenschr.,  n*  2,  1892- ) 

L'auteur  ayant  eu  l'occasion  de  constater  que  le  sang  d'un 
homme  atteint  de  tétanos  traumatique  donnait  des  convulsions 
tétaniques  à  la  souris  par  injection  sous-cutanée  et  intrapérito- 
néale,  a  fait  des  recherches  sur  Faction  du  sérum  sanguin  dans 
d'autres  maladies  infectieuses.  Les  expériences  de  contrôle  furent 
faites  avec  le  sang  de  malades  atteints  d'afifections  chirurgicales 
simples  sans  suppuration  (varices,  fractures,  pieds  plats).  Les  souris 
injectées  restèrent  saines  ;  le  sérum  sanguin  recueilli  d'un  orga- 
nisme non  atteint  de  suppuration  n'est  pas  un  poison  pour  les 
souris  (blanches). 

L'auteur  a  fait  ensuite  des  essais  avec  du  sang  de  malades 
atteints  de  suppuration  :  il  a  recueilli  du  sang  dans  des  parties  du 
corps  éloignées  des  foyers  morbides,  chez  des  malades  atteints  de 
fracture  avec  septicémie,  d'ostéomyélite  aiguë,  d'érysipèle. 

Dans  ce  dernier  cas,  quoique  le  malade  présentât  des  symptômes 
septiques  très  graves,  le  sang  ne  possédait  aucune  action  toxique  et 
les  souris  inoculées  restaient  en  vie.  Dans  tous  les  autres  cas,  les 
souris  moururent  toutes  dans  l'espace  d'une  à  vingt-quatre  heures, 
après  avoir  présenté  des  symptômes  morbides  caractéristiques  : 
elles  se  tenaient  tranquilles,  ramenant  les  extrémités  inférieures; 
dyspnée,  etc.  Le  sérum  sanguin  des  individus  atteints  de  processus 
suppuratifs  aigus  tue  donc  la  souris  blanche  dans  l'espace  de  vingt- 
quatre  heures  au  maximum.  La  toxicité  du  sang  s'affaiblit  par  la 
conservation  et  après  la  mort.  L'autopsie  des  souris  décèle  la  pré- 
sence d'exsudats  hémorragiques,  l'hépatisation  du  poumon,  l'ac- 
croissement de  volume  de  la  rate.  Destrée. 


91S.  B'Ara^iiiral,   Préparation  d'extraits  liquides  des  différents 
tissus,  (Académie  de  médeqne,  séance  du  2!  février  1892.) 

Depuis  1890  cet  expérimentateur  a  fait,  avec  Brown-Séquard  et 
sous  sa  direction,  une  série  d'expériences  pour  étudier  l'action 
physiologique  et  thérapeutique  de  l'injection  des  extraits  liquides 
provenant  des  différentes  parties  de  l'organisme. 

Pour  stériliser  ces  extraits,  on  ne  peut  y  ajouter  aucun  antisep- 
tique, sous  peine  de  voir  la  substance  perdre  toutes  ses  propriétés. 

Quand  le  liquide  doit  être  injecté  dans  les  veines,  on  prend 
comme  dissolvant  l'eau  salée  à  10  ou  1 5  Voo;  pour  l'injection 
sous-cutanée,  on  se  sert  exclusivement  de  glycérine  additionnée  de 
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deux  OU  trois  volumes  d'eau  (la  glycérine  à  moitié  provoque  de  la 
douleur  et  des  nodosités). 

On  fait  macérer  le  tissu  dont  on  veut  avoir  l'extrait  pendant 
vingt-quatre  heures  dans  trois  fois  environ  son  poids  de  glycérine 
ofBcinale  à  28*,  qu'on  a  chauffée  à  140*»;  le  tissu  doit  être  divisé  en 
morceaux  ayant  environ  i  centimètre  de  côté,  mais  non  broyé 
finement.  On  filtre  alors  à  la  peau  de  chamois  et  l'on  stérilise  par 
l'acide  carbonique  ;  l'appareil  stérilisateur  a  reçu  deux  formes  :  le 
stérilisateur-filtre  et  le  stérilisateur-autoclave. 

Avec  le  premier  on  laisse  le  liquide  sous  une  pression  de  5o  à 
60  atmosphères  :  tous  les  germes  organiques  sont  tués  ;  les 
albuminoïdes  ne  sont  nullement  altérés  pas  plus  que  les  ferments 
solubles.  On  laisse  le  liquide  pendant  une  heure  en  contact  avec 
l'acide  carbonique,  puis  on  le  débarrasse  des  germes  détruits  en  le 
filtrant  à  travers  une  bougie  d'alumine. 

Le  liquide  recueilli  dans  un  tube  stérilisé  se  conserve  indéfini- 
ment à  l'abri  de  l'air. 

Si  l'on  veut  se  servir  de  l'autoclave,  on  filtre  simplement  la  solu- 
tion glycérique  au  papier,  et  avant  de  l'injecter  on  lui  fait  subir  la 
stérilisation  à  53  atmosphères  dans  l'autoclave;  on  peut  même, 
en  mettant  cet  appareil  et  le  réservoir  dans  un  bain  d'eau  à  40*, 
développer  une  pression  de  90  atmosphères  qui  détruit  presque 
instantanément  tous  les  germes  vivants  en  respectant  les  sub- 
stances albuminoïdes.  J.  Crocq  fils. 


tl4.  Allan  Jamleaou,  Sur  la  valeur  thérapeutique  de  l'anti- 
moine contre  les  dermatoses  inflammatoires.  (Ueber  den  Werth  des 
Antimons   bei   verschiedenen  entzundlichen  Hautaffectionen.) 

(MONATSH.  FUR  PRAKTISCH.   DeRMATOL.,   i5  déc.  189I.) 
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L'arsenic  a,  dans  le  traitement  des  affections  cutanées,  pris  une 
place  tellement  prépondérante  que,  pour  beaucoup  de  médecins, 
affection  cutanée  et  arsenic  sont  deux  notions  invariablement 
connexes. 

L'antimoine,  au  contraire,  si  proche  à  tant  d'égards  de  l'arsenic, 
a  été  complètement  négligé.  Certains  auteurs,  cependant,  Cheadle, 
Malcolm  Morres,  Hutchinson,  en  ont  étudié  les  propriétés.  L'auteur 
du  présent  article  a  repris  ces  études  et  a  expérimenté  l'antimoine 
dans  des  cas  de  dermatite  exfoliatrice  généralisée,  d'eczéma  aigu, 
de  dermatite  huileuse,  de  lichen  planus.  Dans  tous  ces  cas,  il  a  été 
satisfait  de  ses  tentatives. 

Il  prescrivait  l'antimoine  sous  forme  de  tartre  stibié  à  la  dose 
de  0.008,  trois  ou  quatre  fois  par  jour. 
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L'antimoine  parait  posséder  certaines  propriétés  qui  le  rap- 
prochent de  la  pilocarpine.  II  stimule  les  glandes  sudoripares 
et  agit  sur  la  nutrition  de  la  peau.  Étant  donnés  lés  rapports 
intimes  qui  unissent  la  sécrétion  sudorale  et  la  production  du  tissu 
adipeux,  il  est  probable  que  l'augmentation  du  tissu  adipeux  pro- 
vient de  la  stimulation  des  glandes  sudoripares.  L'antimoine 
diminue  les  hyperémies,  résout  les  infiltrations  et  retarde  la 
desquamation  hâtive  de  Tépiderme.  Bayet. 


•  ift.  T.-8.  DjHi«Bd,  Présence  d'un  alcaloïde  mydriatique  de  la  laitue,  (Pharm. 

JouRN.,  décembre  1891,  p.  449.} 

Diaprés  Vauteur,  cet  alcaloïde  existe,  au  moment  de  la  floraison,  aussi  bien  dans  la 
laitue  vireuse  que  dans  la  laitue  cultivée,  et  persiste  après  la  dessiccation  de  la  plante. 

Il  résulte  des  caractères  de  cet  alcaloïde,  de  sa  composition  et  de  ses  propriétés,  qu*il 
est  identique  à  rhyosciamine,run  des  alcaloïdes  que  Ton  n'avait  rencontrés  jusqu'ici  que 
dans  les  solanées  vireuses.  L'alcaloïde  paraît  localisé  dans  le  suc  aqueux  de  la  plante  et 
n'existe  pas  dans  le  latex.  Le  lactuacarium  n'en  renferme  pas  et  est  dépourvu  de  toute 
action  sur  la  pupille,  tandis  que  l'extrait  aqueux  de  la  laitue  possède  une  action 
mydriatique  très  nette.  Herlant. 

•  !•.  K.  Merek,  Composition  des  graines  de  cévadille.  (Cheu.  Centr..  1891, 

I,  p.  363.) 

Il  résulte  du  travail  de  l'auteur  qu'il  existe  dans  la  graine  de  cévadille  deux  alca- 
loldes  :  la  sabadine  C^H^'AzO^,  et  I^l  sabadinine  C^H^^AzO^.  Ces  deux  bases  ne  sont 
précipitées  de  leurs  solutions  par  les  alcalis  que  sous  l'influence  de  la  chaleur.  La 
sabadine  fond  entre  338*  et  240®  ;  elle  se  dissout  dans  l'acide  sulfurique  concentré 
avec  une  coloration  jaune  et  une  fluorescence  verte  ;  le  liquide  passe  ensuite  au  rouge 
de  sang,  puis  au  violet.  La  sabadine  est  un  stcrnutatoire  énergique  ;  la  sabadinine  ne 
possède  pas  cette  propriété;  ce  dernier  alcaloïde  9e  dissout  dans  l'acide  sulfurique  avec 
une  coloration  rouge  persistante.  Herlant. 

•  19.  F.  Selle,  Composition  du  Chelidonium  majus.  (Year  Book  op  Pharm., 

1891,  p.  175.) 

La  chélidoine renferme,  outre  la  chélidonine  et  la  chlérythrine,  trois  autres  alcaloïdes  : 
VoL'komochélidonine^  la  ^-homochélidonine  ci  une  autre  base  identique  à  ïàprotopine, 
alcaloïde  extrait  par  Hesse  de  l'opium.  L'auteur  a  surtout  utilisé,  pour  la  préparation 
de  ces  bases  nouvelles,  l'insolubilité  de  leur  chlorhydrate  dans  l'alcool. 


Herlant. 
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pelffae»,  Les  vers  de  terre  et  les  bacilles  de  la  tuberculose. 
(Acad.  DES  sciences  DE  Paris,  25  janvier  1893.) 


Pasteur  avait  démontré  que  les  vers  de  terre  pouvaient  ramener  à  la  surface  du  sol, 
par  leurs  déjections,  des  spores  du  bacille  du  charbon,  lesquels  peuvent  résister  pen- 
dant douze  ans  à  un  enfouissement.  Les  auteurs  ont  recherché  quel  était  le  sort  des 
bacilles  de  la  tuberculose  dans  l'orgaaisme  du  lombric  terrestre,  et  ont  vu  que  ce  ver 
pouvait  conserver  pendant  plusieurs  mois  les  bacilles  de  Koch  vivants  et  virulents.  Ce 
serait  donc  là  une  voie  de  dissémination  pour  la  tuberculose.  Oestrée. 
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Gevaert,  Fistule  ombilicale  diverticulaire  chez  un  enfant. 


RECUEIL  DE  FAITS 


9t9.  BarlareaniK,   La  créosote  comme  agent  révélateur  de 
la  gravité  des  tuberculoses.  (Gaz.  hebd.  de  mêd.  et  de  chir.) 

L'auteur  a  étudié  pendant  trois  ans  les  efifets  de  la  créosote  chez 
les  tdberculeux  et  en  arrive  à  ces  conclusions  : 

V  Le  praticien  doit  éviter  remploi  de  la  créosote  à  dose  uniforme 
chez  tous  les  malades; 

à"  La  manière  dont  la  créocote  est  tolérée  renseigne  d'une  façon 
précise  et  précieuse  sur  la  gravité  de  la  maladie. 

Dans  une  première  catégorie  de  tuberculeux,  Fauteur  a  constaté 

46 


* 
If 


I 


242  JOURNAL   DE   MÉDECINE, 

une  tolérance  parfaite  avec  effets  thérapeutiques  remarquables  : 
Tappètit  augmente,  le  poids  et  les  forces  s'accroissent  rapidement 
tandis  que  les  lésions  entrent  en  régression  manifeste. 

Dans  une  deuxième  catégorie  de  malades  la  tolérance  s'est  encore 
montrée  remarquable;  Tétat  général  s*est  fort  amélioré,  mais  les 
lésions  locales  n'ont  pas  suivi  de  régression  parallèle. 

L'auteur  estime  cependant  que,  même  dans  les  cas  où  ces  lésions 
n'ont  fait  que  progresser,  la  créosote  a  été  fort  utile  en  augmentant 
considérablement  le  degré  de  résistance  du  sujet. 

Une  troisième  catégorie  ne  comprend  que  de  rares  exemples.  Le 
malade,  après  une  tolérance  parfaite,  manifeste  brusquement  dans 
le  cours  du  traitement  une  intolérance  que  l'auteur  considère 
comme  absolument  fâcheuse  au  point  de  vue  du  pronostic. 

La  dernière  catégorie  comprend  les  tuberculeux  dont  l'intolé- 
rance apparaît  dès  le  début.  Le  D'  Burlureaux  considère  ces  cas 
comme  les  plus  graves  : 

«  Tel  malade,  dit-il,  peut  avoir  des  lésions  profondes,  de  la  fièvre 
hectique;  s'il  supporte  bien  le  médicament,  nous  ne  désespérons 
pas  de  lui.  Nous  n'en  désespérons  qu'à  partir  du  jour  où  à  la 
tolérance  du  début  succède  une  intolérance  progressive.  Tel  autre, 
au  contraire,  peut  n'être  qu'au  début  de  la  maladie,  n'avoir  que 
des  lésions  peu  étendues,  s'il  supporte  mal  la  créosote,  si  nous 
n'arrivons  pas  à  la  lui  faire  tolérer  au  bout  d'un  certain  temps, 
nous  le  considérons  comme  irrémédiablement  perdu.  » 

Quels  sont  les  symptômes  de  cette  intolérance  ? 

La  saveur  de  créosote  persistante,  les  urines  noires  apparaissant 
après  administration  de  doses  faibles,  des  crises  de  sueurs  profuses, 
des  frissons  accompagnés  d'élévation  de  température  ou  de  refroi- 
dissement réel.  C'est  ce  dernier  phénomène  :  sensation  de  refroi- 
dissement avec  hypothermie,  que  l'auteur  considère  comme  le 
signe  le  plus  évident  de  l'intolérance  du  sujet. 

Dans  quels  cas  survient  l'intolérance?  Est-ce  quand  la  créosote 
est  donnée  à  forte  dose  ou  à  doses  longtemps  continuées  ? 

Il  n'en  est  rien,  les  exemples  le  prouvent.  L'intolérance  apparaît 
au  contraire  le  plus  souvent  à  la  suite  de  doses  minimes,  au  début 
du  traitement.  Les  observations  démontrent  également  qu'il  n'y  a 
pas  là  de  phénomène  d'accumulation.  jl 

On  constate  la  plupart  des  cas  d'intolérance  chez  les  fébricitants, 
non  parce  qu'ils  sont  fébricitants,  mais  parce  qu'ils  sont  gravement 
atteints.  «  C'est  la  gravité  de  l'atteinte  qui  amène  l'intolérance.  » 
Quand  celle-ci  se  manifeste,  le  D"^  Burlureaux  recommande  de 
diminuer  les  doses  et  de  chercher  si  le  malade  ne  supporterait  pas 
ne  fût-ce  que  quelques  centigrammes  de  ciîéosote.  Il  cite  plusieurs 
cas  où,  par  tâtonnement,  il  est  arrivé  à  ce  résultat  ;  dans  certains 
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d'entre  eux  même  les  doses  ont  pu  être  progressivement  augmentées 
dans  la  suite,  et  les  efifets  du  traitement  ont  été  des  plus  heureux. 
L'auteur  ne  veut  pas  faire  des  hypothèses  gratuites  pour 
expliquer  les  faits  qu'il  a  constatés.  Mieux  vaut,  dit-il,  avouer 
provisoirement  notre  ignorance  et  prendre  le  fait  pour  ce  qu'il  est, 
c'est-à-dire  pour  un  élément  de  pronostic  des  plus  précis. 

Le  Bceuf. 


990.  Eirald,  Quelques  expériences  dans  un  cas  de  gastrosiomie, 
(Société  de  médecine  interne  de  Berlin,  14  mars  i8q2.) 

Le  professeur  Ewald  présente  une  jeune  fille  de  19  ans,  opérée, 
en  juin  1 891,  de  gastrostomie  pour  rétrécissement  infranchissable 
consécutif  à  un  ulcère  simple  de  Tœsophage. 

La  malade,  nourrie  depuis  cette  époque  par  sa  fistule,  a  gagné 
20  kilos.  L'acidité  du  suc  gastrique  a  augmenté. 

On  a  déterminé,  à  l'aide  d'une  sonde,  la  distance  séparant  le 
cardia  du  pylore.  Elle  était  de  28  centimètres.  Jamais  on  ne  parvint 
à  faire  franchir  à  la  sonde  l'un  des  deux  orifices;  on  constata  cepen- 
dant le  passage  à  travers  le  pylore  d'eau  mélangée  d'air. 

A  l'aide  d'un  manomètre,  on  reconnaît  que  le  liquide  contenu 
dans  Festomac  a  une  pression  représentée  par  une  colonne 
d'eau  de  3o  à  35  millimètres.  La  compression  de  l'abdomen  fait 
doubler  cette  hauteur.  En  outre,  le  liquide  contenu  dans  l'estomac 
est  sans  cesse  soumis  à  une  série  de  mouvements  en  rapport  les 
uns  avec  les  battements  du  cœur,  les  autres  avec  la  respiration. 
Ewald  fait  ressortir  lé  rôle  important  de  ces  mouvements  dans  la 
digestion. 

L'application  d'une  électrode  sur  la  paroi  gastrique  provoque 
une  forte  élévation  de  la  colonne  manométrique. 

Le  salol  ne  se  décompose  pas  dans  l'estomac. 

Examen  de  la  sécrétion  chlorhydrique  :  Dix  minutes  après 
ingestion  d'aliments,  on  constate  la  présence  d'Hcl  dans  des 
combinaisons  peu  constantes. 

Au  bout  de  seize  minutes,  on  trouve  de  l'Hcl  libre. 

La  sécrétion  d'Hcl  persiste  pendant  dix  heures. 

On  lave  l'estomac  un  soir  :  le  lendemain  matin  l'estomac  conte- 
nait encore  de  l'Hcl  libre. 

La  courbe  de  l'Hcl  calculée  ou  déduite  de  l'acidité  est,  en  général, 
parallèle  à  la  courbe  obtenue  par  la  constatation  du  contenu  de 
l'estomac  en  Hcl  libre  et  Hcl  combiné.  Le  Bceuf. 
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••t.  G.  Corlo,  Contribution  à  l'étude  des  Jonctions  respiratoires  du 
nerf  vague.  (Bull.  Acad.  de  Belgique,  2"  sér.,  t.  XXII,  n*»  12, 
p.  5i6.) 

Fredericq  a  montré  que  dans  l'intoxication  chloralique  il  y  a 
arrêt  en  expiration  par  excitation  du  bout  central  du  pneumogas- 
trique, ce  qui  lui  a  fait  admettre  que  le  chloral  intervient  en 
déprimant  l'excitabilité  de  la  moelle  allongée.  L'auteur  démontre 
par  des  expériences  que  des  doses  fortes  de  chloralamide,  de  croton- 
chloral,  d'aldéhyde  éthylique,  de  paraldéhyde,  d'uréthane  et 
d'alcool  éthylique  agissent  comme  le  chloral.  Les  toxiques  amidés, 
la  chloralamide  et  l'uréthane  doivent  être  employés  à  doses  consi- 
dérables pour  produire  l'effet  dépressif  sur  les  centres  respiratoires. 
Quand  cet  eflfet  dépressif  n'est  pas  arrivé  à  son  maximum,  voici  les 
phénomènes  que  l'on  observe  :  arrêt  expiratoire  par  irritation  du 
bout  central  du  pneumogastrique  (arrêt  plus  complet  et  plus 
durable  que  les  arrêts  inspiratoires  ordinaires)  et,  après  la  pause 
expiratoire,  durée  un  peu  plus  grande  de  l'inspiration. 

Destrée. 


Wt9*   Gravltz ,  Sur  l'emphysème   pulmonaire  (Ueber  Lungen- 
emph3'^sem).  (Deutsche  med.  Wochenschrift,  1892  n?  10.) 

Pourquoi  l'emphysème  des  poumons  débute-t-il  au  niveau  du 
bord  antérieur  de  ces  organes  ?  Pourquoi  le  poumon  emphyséma- 
teux renferme-t-il  si  peu  de  pigment }  La  théorie  pathogénétique 
de  l'emphysème  pulmonaire,  qui  fait  rapporter  le  développement 
de  cette  lésion  à  des  troubles  dans  la  pression  intra-alvéolaire, 
ne  saurait  expliquer  ni  la  localisation  première  des  lésions,  ni  la 
disparition  du  pigment  dans  le  tissu  pulmonaire. 

L'inhalation  d'hydrogène  phosphore  produit  dans  le  poumon 
du  lapin  un  œdème  considérable  avec  lésion  profonde  du  tissu  con- 
jonctif,  dont  les  noyaux  disparaissent,  et  qui  devient  tout  à  fait 
homogène  ;  cette  altération  se  développe  au  niveau  des  bords  ;  si 
l'animal  survit  quelques  semaines  aux  inhalations,  on  trouve,  aux 
lieu  et  place  de  l'œdème,  un  emphysème  très  développé.  La  nutri- 
tion altérée  du  tissu  pulmonaire  a  abouti  à  l'atrophie  des  parois 
alvéolaires;  la  distension  des  lymphatiques  pendant  l'œdème  a 
permis  au  poumon  de  se  débarrasser  de  son  pigment  emmagasiné 
dans  les  espaces  lymphatiques.  L'emphysème  d'origine  cardiaque 
se  développerait  de  cette  façon. 

On  sait  aujourd'hui  que  les  fibres  du  tissu  conjonctif  résultent 
de  modifications  subies  par  les  fibroblastes.  Dans  certains  proces- 
sus pathologiques,  le  tissu  conjonctif  fibrillaire  peut  reprendre 
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Taspecl  qu'il  a  eu  à  l'état  embryonnaire  :  les  cellules  fixes  du  tissu 
conjonctif  augmentent  de  volume,  les  espaces  lymphatiques  se 
distendent,  leurs  bords  se  garnissent  de  noyaux  appartenant  aux 
éléments  hypertrophiés,  puis  il  se  produit  de  la  prolifération  cellu- 
laire; on' voit  alors  aussi- apparaître  des  noyaux  dans  les  faisceaux 
de  fibres  conjonctives  et  élastiques  qui,  petit  à  petit,  reprennent 
l'aspect  des  fibroblastes.  Plus  tard,  quand  ce  tissu  de  granulation 
passe  à  Tétat  cicatriciel,  on  voit  de  nouveau  les  cellules  se  transfor- 
mer en  fibres,  les  noyaux  disparaître  et,  dans  le  tissu,  se  dessiner 
les  canaux  du  suc  et  les  espaces  lymphatiques  pauvres  en  noyaux 
ou  même  dépourvus  de  noyaux  colorables;  seuls  quelques  éléments 
cellulaires  persistent  et  prennent  les  caractères  des  cellules  fixes 
du  tissu  conjonctif. 

Le  développement  de  ces  altérations  dans  le  tissu  conjonctif  du 
poumon  peut  expliquer  le  mode  de  production  et  l'évolution  de 
l'emphysème  pulmonaire  d'origine  iti/lammatoire. 

Dans  l'inflammation  du  poumon,  les  cellules  fixes  chargées  de 
pigment  se  mobilisent,  et  on  les  retrouve  à  l'état  d'éléments  migra- 
teurs au-dessus  des  espaces  lymphatiques,  d'où  elles  gagnent  les 
vaisseaux  lymphatiques  pour  aller  se  déposer  dans  le  foie  et  dans 
la  rate.  Leur  disparition  explique  la  décoloration  des  septa  ;  les 
lésions  inflammatoires  incomplètement  réparées  sont  la  cause 
de  l'atrophie  du  tissu  conjonctif. 

Dans  les  cas  où  la  nutrition  du  tissu  conjonctif  est  en  souffrance, 
on  voit  se  manifester  aussi  cette  tendance  du  tissu  conjonctif  à 
reprendre  l'aspect  embryonnaire.  Or,  cette  modification  donne 
l'explication  du  développement  de  V emphysème  sénile.  Les  cellules 
fixes  du  tissu  conjonctif,  mobilisées,  rentrent  dans  la  circulation 
lymphatique,  et  le  poumon  se  décolore  ;  l'insuffisance  de  restitution 
explique  l'atrophie  des  sepia.  C'est  dans  les  parties  les  plus  mal 
nourries  que  la  lésion  s'accuse  d'abord  et  surtout,  c'est-à-dire  vers 
les  bords  des  poumons. 

L'emphysème  pulmonaire  vrai  se  développe  donc  consécutive- 
ment à  loedème  et  à  l'inflammation  par  suite  du  retour  des 
fibrilles  du  tissu  conjonctif  du  poumon  à  l'état  d'éléments  cellu- 
laires. L'emphysème  pulmonaire  des  vieillards  et  des  individus 
afi'aiblis  a  une  genèse  analogue.  Stiénon. 


998.  Groipnot,  Réaction  de  la  glycose  dans  les  urines  de  diphtéri- 
tiques.  (Revue  mensuelle  des  maladies  de  l'enfance,  mars 
1892.) 

Préoccupé  de  l'amaigrissement  "  rapide  présenté  par  un  de  ses 
malades  atteint  de  diphtérie,  Tauteur  examina  les  urines  de  celui- 
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ci  et  constata,  par  la  liqueur  de  Fehling  et  le  réactif  de  potasse 
associée  au  sous-nitrate  de  bismuth,  la  présence  d'une  certaine 
quantité  de  glycose.  Celle-ci  persistait  encore  après  la  guérison  de 
la  diphtérie,  plus  d'un  mois  après  le  premier  essai. 

Sur  quatre  autres  diphtéritiques,  la  même  constatation  fut  faite 
deux  fois. 

L'auteur  s'est  demandé  si  les  médicaments  employés  ne  pou- 
vaient pas  être  la  cause  de  la  glycosurie.  Pour  s'en  convaincre,  les 
expériences  furent  faites  avec  les  mêmes  réactifs  employés  par 
Grognot  chez  vingt-cinq  malades  de  Guinon  atteints  de  diphtérie. 
Sur  quarante  essaie,  il  n'y  eut  aucune  trace  de  glycosurie. 

Chez  ces  derniers  malades,  on  avait  employé  comme  traitement 
le  phénol  sulforiciné. 

L'auteur  conclut  que,  dans  ces  trois  cas,  un  élément  étranger  à 
la  maladie  a  dû  amener  la  glycosurie,  et  il  se  demande  si  l'aseptol 
dont  il  s'est  servi  en  collutoires  et  en  inhalations  chez  tous  ses 
malades  ne  peut  avoir  joué  un  tel  rôle.  Godart. 


••4«  BéJérIneySur  la  cécité  verbale.{Soc.  de  biolcgie,  27  fév.  1893.) 

Il  existe  deux  espèces  de  cécité  verbale.  Dans  une  première 
forme  il  y  a  agraphie  complète  :  la  lésion  occupe  dans  ce  cas  le  pli 
courbe.  Dans  une  seconde  forme,  la  possibilité  de  copier  persiste  : 
la  lésion  dans  ce  cas  n'est  pas  connue;  une  observation  de  Déjérine 
tend  à  la  faire  considérer  comme  une  lésion  des  voies  de  conduc- 
tion entre  les  cunei  et  le  pli  courbe  gauche,  entre  les  irradiations 
optiques  centrales  et  le  centre  visuel  des  mots. 

Il  s'agit  d'un  homme  atteint  d'hémianopsie  droite  avec  hémia- 
chromatopsie,  qui  parlait  correctement  et  comprenait  tout  ce  qu'on 
lui  disait;  il  écrivait  spontanément  et  sous  la  dictée,  mais  il  ne 
pouvait  ni  copier  ni  relire  ce  qu'il  avait  écrit.  Sa  copie  elle-même 
est  un  peu  défectueuse  :  il  ne  peut  achever  un  mot  si  on  retire  la 
copie  avant  qu'il  ait  fini. 

La  lésion  consistait  en  plaques  jaunes  atrophiques  sur  le  lobe 
occipital  et  sur  le  quart  de  l'étendue  du  cuneus  ainsi  que  sur  le 
lobule  lingual  du  côté  gauche.  Il  y  avait  en  outre  atrophie  des 
irradiations  optiques.  Stiénon. 

••&•  EaleabarK,  De  la  résistance  de  la  peau  au  courant  électrique 
dans  la  sclérodermie  (Verhalten  des  galvanischen  Leitungswider- 
standes  bei  Sklerodermie).  (Neur.  Centrabl.,  1892,  N.  i.) 

Ainsi  qu'on  pouvait  s'y  attendre,  les  observations  d'Eulenburg 
établissent  l'existence  d'une  augmentation  de  la  résistance  au  cou- 
rant galvanique  dans  les  régions  sclérosées  de  la  peau. 


« 
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Cette  résistance  peut,  d'après  les  chiËFres  fournis  par  Fauteur, 
atteindre  le  double  de  celle  qui  existe  chez  un  sujet  normal.  Il  est  à 
remarquer  toutefois  que  les  régions  habituellement  couvertes  de 
transpiration  augmentent  de  résistance  au  même  titre  que  celles 
qui  sont  pauvres  en  glandes  sudoripares.  Cela  tendrait  à  faire 
refuser  à  ces  organes  une  importance  quelconque  dans  la  consti- 
tution de  la  résistance  électrique  du  corps  humain. 

René  Verhoogen. 


99B.  J.  Mae  Farland,  Les  formes  nerveuses  de  IHntoxication 
mercurielle.  (The  nervous  forms  of  mercurial  poisoning).  (Uni- 
VERSITY  MÉD.  Magazyne,  mars  1892.) 

Les  manifestations  nerveuses  de  rhydrargyrisme  sont  d'ordi- 
naire la  conséquence  de  l'inspiration  des  vapeurs  du  métal,  volatil 
à  toutes  les  températures,  ou  de  poussières  mercurielles,  ou  bien 
encore  de  la  pénétration  au  travers  de  la  peau  de  particules  métal- 
liques finement  divisées. 

Les  femmes  paraissent  plus  réceptives  que  les  hommes.  Chez 
les  enfants,  on  observe  plus  fréquemment  des  désordres  de  l'intelli- 
gence que  la  trémulation  et  les  paralysies. 

L'absprption  cutanée  du  mercure  se  fait  probablement  par  les 
glandes  cutanées;  le  mercure  y  pénètre  sous  forme  de  fines  parti- 
cules qui,  suivant  Méahle,  se  transforment,  au  contact  des  liquides 
organiques,  en  un  chlorure  de  mercure,  probablement  en  sublimé. 
Elles  pénètrent  alors  dans  la  lymphe  et  se  combinent  aux  éléments 
de  celle-ci  pour  former  des  albuminates  et  des  peptonates  de  mercure 
qui  circulent  dans  le  sang.  Il  est  probable  que  les  inhalations  de 
vapeurs  mercurielles  agissent  par  un  mécanisme  analogue. 

Pour  expliquer  la  dififérence  d'action  du  mercure  quand  il  entre 
par  la  peau  ou  par  la  muqueuse  respiratoire,  ou  quand  il  est  directe- 
ment introduit  par  le  canal  alimentaire,  il  faut  admettre  que  le 
foie  intervient  pour  diminuer  l'action  nocive,  dans  le  dernier  cas, 
en  transformant  le  composé  mercuriel  en  un  produit  moins  actif. 

Quant  à  la  pathogénie  des  altérations  nerveuses,  LetiiUe  a 
démontré  que  les  sels  mercuriels  agissent  surtout  sur  le  système 
nerveux  périphérique;  la  myéline  est  surtout  atteinte  et  trans- 
formée en  une  masse  granuleuse,  dans  laquelle  baigne  le  cylindre- 
axe.  Le  névrilemme  est  normal.  Le  nombre  des  fibres  altérées  est 
proportionnel  à  la  durée  de  Tintoxi cation.  Dans  la  plupart  des  cas, 
le  cylindre-axe  lui-même  était  intact.  Cette  persistance  du  cylindre- 
axe  explique  la  facile  curabilité  des  troubles  nerveux  au  début  du 
mal  et  la  persistance  des  réactions  électriques  normales. 

Après  avoir  exposé  la  symptomatologie  du  tremblement  et  de  la 
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paralysie  mercurielle,  l'auteur  passe  au  pronostic  et  au  traitement. 
Le  pronostic  est  en  général  favorable.  Même  après  des  attaques 
répétées,  avec  tremblement  et  paralysie,  on  peut  encore  obtenir 
une  amélioration  considérable.  Quand  les  manifestations  céré- 
brales sont  profondes,  le  pronostic  est  tout  à  fait  défavorable.  Les 
symptômes  hystériques  qu'on  observe  parfois  comme  conséquence 
de  l'intoxication  mercurielle  disparaissent  dès  que  l'organisme  est 
débarrassé  du  poison. 

L'hydrargyrisme  est  une  affection  qui  cède  aisément  à  un  remède 
et  à  une  hygiène  appropriés.  D'abord,  cessation  immédiate  et  défi- 
nitive de  la  profession  qui  met  le  malade  en  contact  avec  les 
vapeurs  mercurielles. 

L'auteur  n'est  pas  partisan  des  bains  minéraux  et  sulfureux  :  on 
peut  les  essayer,  mais  sans  en  attendre  de  grands  effets. 

L'iodure  de  potassium  est  un  bon  remède;  mais  il  faut  en  sur- 
veiller l'application,  car  elle  peut  être  suivie  de  salivation  ;  il  faut 
débuter  par  des  doses  faibles  et  tenir  soigneusement  compte  des 
effets  qu'il  produit.  Quant  à  l'anémie  et  à  l'agitation,  elles  seront 
traitées  par  le  fer  et  les  calmants  (morphine,  chloral,  bromures). 

Bayet. 


991  •  Comby,  Sur  le  craniotabes  ou  craniomalacie.  (Séance  de  la 
Société  médicale  des  hôpitaux^  18  mars  1892.)  (Mercredi  mkdical, 
n*»  12.) 

L'auteur  présente  une  enfant  de  6  mois,  atteinte  d'un  ramollisse- 
ment du  crâne  étendu  à  l'occiput,  à  la  portion  écailleuse  des 
temporaux  et  aux  parties  voisines  des  pariétaux.  Ces  os  sont 
dépressibles  comme  un  morceau  de  parchemin,  et  les  pressions  ne 
provoquent  aucune  douleur.  C'est  un  beau  type  de  la  maladie 
décrite  pour  la  première  fois  par  Elscesser,  en  184?,  sous  le  nom 
de  craniotabes.  On  a  fait  jouer  à  cette  affection  un  rôle  très  impor- 
tant dans  la  pathogénie  du  spasme  de  la  glotte  et  du  rachitisme. 

L'auteur  a  observé  récemment  douze  cas  de  craniomalacie  et  n'a 
pas  constaté  une  seule  fois  le  spasme  de  la  glotte,  tandis  que  cette 
dernière  affection  a  été  bien  souvent  constatée  par  lui,  en  l'absence 
de  craniotabes. 

Il  n'est  pas  vrai  non  plus,  selon  Comby,  que  le  craniotabes  soit 
la  première  étape  du  rachitisme.  Les  enfants  qui  présentent  cette 
lésion,  étant  dans  de  mauvaises  conditions  h3^giéniques,  peuvent 
devenir  rachitiques,  sans  que  cela  doive  arriver  fatalement. 

Le  craniotabes  est  très  fréquent  avant  10  mois,  puisque  sur 
cinquante  enfants  n'ayant  pas  dépassé  cet  âge,  l'auteur  en  a 
obseiTé  douze  cas;  il  ne  l'a  pas  constaté  après  10  mois. 
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Cette  fréquence  si  grande  de  l'aflFection  exclut  l'idée  de  la  nature 
hérédo-syphilitique.  Godart. 


99^»  Barlliig,  De  la  suture  immédiate  dans  les  ruptures  de  l'urètre, 
(Immédiate  suture  ofthe  ruptured  urethra.)  (The  Amer,  Journ. 
OF  Med.  Se,  mars  1892.) 

L'auteur  rapporte  les  quatre  cas  suivants  : 

I.  Un  malade  atteint  de  déchirure  de  J'urètre  et  de  fracture  du 
bassin  à  la  suite  d'un  accident  de  chemin  de  fer  meurt  de  pneu- 
monie après  vingt  jours.  L'urètre  avait  été  réuni  au  moyen  de 
quatre  points  de  suture,  mais  la  suture  n'avait  pas  tenu  et  il  n'y 
avait  eu  aucune  cicatrisation. 

II.  Un  enfant  de  9  ans  se  fait  une  déchirure  de  la  partie  membra- 
neuse de  l'urètre  :  on  place  un  seul  point  de  suture.  La  plaie 
guérit  rapidement  ;  le  cathétérisme  se  fait  régulièrement  deux  fois 
par  semaine,  et  on  ne  rencontre  qu'une  légère  irrégularité  au  niveau 
de  la  cicatrice. 

III.  Un  enfant  de  10  ans  se  déchire  la  portion  membraneuse  de 
l'urètre  :  on  applique  deux  points  de  suture,  mais  la  réunion  ne 
se  fait  pas  et  la  cicatrisation  se  fait  par  granulations  ;  on  applique 
une  sonde  à  demeure,  mais  l'urètre,  profond,  reste  très  irrégulier, 
et  on  est  obligé  de  passer  constamment  des  bougies  pour  empêcher 
la  formation  d'un  rétrécissement. 

IV.  Un  homme  de  27  ans  se  déchire  l'urètre  au  niveau  de  la 
portion  membraneuse;  comme  il  existait  deux  rétrécissements 
anciens,  on  en  fait  l'urétrotomie  mterne.  La  déchirure  du  canal 
ne  put  être  suturée  à  cause  de  la  profondeur  de  la  plaie.  Le  malade 
succomba  à  une  pyélonéphrite. 

L'auteur  conclut  qu'il  faut,  dans  ces  cas,  faire  Turétrotomie 
externe  pour  éviter  l'infiltration  de  l'urine,  et  qu'il  faut  tenter  de 
suturer  la  plaie  urétrale,  dans  l'espoir  d'en  obtenir  la  réunion  par 
première  intention.  Il  introduit  par  Thypogastre  un  drain  dans  la 
vessie,  pour  empêcher  que  l'urine  ne  s'écoule  le  long  de  la  sonde 
placée  dans  l'urètre,  ne  vienne  baigner  la  plaie  et  empêcher  la 
réunion. 

Kaufmann  a  du  reste  démontré  par  des  expériences  sur  les  ani- 
maux que  Ton  peut  suturer  l'urètre  et  en  obtenir  une  réunion 
par  première  intention.  Mais  l'usage  du  drain  hypogastrique, 
indiqué  par  l'auteur,  paraît  d'une  efficacité  douteuse  :  il  ne  peut 
empêcher  l'urine  de  couler  le  long  de  la  sonde,  et  n'est  qu'une 
complication  inutile  dans  des  cas  suffisamment  sérieux  par  eux- 
mêmes.  J.  Verhoogen. 
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t99.  Robertson,  Nouveau  procédé  opératoire  dans  l'hypertrophie 

prostatique,  (Pacific  medic.  Journ.,  1891.) 

L'auteur  recommande  le  procédé  suivant  pour  amener  une 
diminution  de  volume  de  la  prostate  :  l'index  gauche,  introduit 
dans  le  rectum,  sert  de  guide  à  un  bistouri  à  Taide  duquel  on  incise 
la  paroi  rectale  antérieure  du  tissu  cellulaire,  et  on  pénètre  dans  le 
tissu  prostatique  que  Ion  sectionne  d'un  bout  à  l'autre.  On  intro- 
duit alors  l'index  droit  dans  la  plaie,  et,  par  des  mouvements  de  va- 
et-vient  dans  la  plaie,  on  arrive  à  déchirer  la  glande  eu  ses  deux 
moitiés.  Il  en  résulte  un  écoulement  de  sang  abondant,  qui  produit 
une  diminution  de  volume  de  l'organe  et  rend  une  certaine  liberté 
au  canal  de  l'urètre.  La  cicatrisation,  de  son  côté,  donne  lieu  à  Une 
rétraction  des  tissus  et  diminue  ainsi  le  volume  de  la  prostate. 

J.    VfiRHOOOEN. 


9SO.  HJalmar  Hetber^,  La  tuberculose  primitive  du  système 
génitO'Urinaire  de  l'homme  et  de  la  femme  (Die  primàre  Urogeni- 
taltuberkulose  des  Mannes  u.  des  Weibes).  (Centralbl.  f.  Chi- 
rurgie, 1892.) 

Les  recherches  de  l'auteur  portent  sur  84  cas  qui  ont  été  rencon- 
trés parmi  2,838  autopsies  pratiquées  en  26  ans.  Dans  29  cas 
(16  chez  l'homme,  i3  chez  la  femme),  la  tuberculose  des  voies 
génito-urinaires  était  primitive;  dans  55  cas  ('i3  chez  l'homme, 
22  chez  la  femme),  elle  était  secondaire.  Dans  la  tuberculose  pri- 
mitive, les  voies  urinaires  seules  étaient  atteintes  4  fois,  les  organes 
génitaux  seuls  10  fois,  les  deux  systèmes  simultanément  i5  fois. 
Dans  la  tuberculose  secondaire,  les  organes  urinaires  étaient  seuls 
atteints  14  fois,  les  organes  génitaux  2  fois,  l'ensemble  des  deux  sys- 
tèmes, 18  fois. 

Dans  les  cas  de  tuberculose  secondaire,  le  point  de  départ  de 
l'afiFection  se  trouvait  surtout  dans  les  os  et  les  articulations  et, 
pour  un  certain  nombre  de  cas,  dans  une  coxalgie,  ce  qui,  eu  égard 
au  voisinage  immédiat  des  organes  affectés,  présente  un  certain 
intérêt.  Dans  cette  forme  de  tuberculose,  le  transport  du  bacille  se 
fait  par  l'interniédiaire  de  la  circulation;  aussi  voit-on  les  organes 
urinaires  être  affectés  avec  plus  de  fréquence  que  dans  la  tubercu- 
lose primitive. 

Ce  sont,  pour  le  même  motif,  les  papilles  et  la  partie  des 
calices  qui  les  enveloppe  qui  sont  atteints  de  préférence  à  la  zone 
corticale. 

Les  recherches  des  auteurs  démontrent  aussi  que  la  tuberculose 
secondaire  débute,  en  général,  par  le  rein  et  se  transmet  ensuite  à 
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la  vessie.  La  marche  est  également  descendante  pour  les  organes 
génitaux. 

Il  en  serait  de  même  dans  la  tuberculose  primitive,  où  l'affection 
avait  toujours  atteint  dans  le  rein  un  degré  de  développement  plus 
avancé  que  dans  la  vessie. 

La  tuberculose  ulcéreuse  du  rein  est  fréquemment  unilatérale, 
ou  bien  l'un  des  reins  est  beaucoup  plus  malade  que  l'autre  ;  le 
début  se  fait  habituellement  dans  les  papilles  ou  les  culs-de-sac  des 
calices.' 

La  tuberculose  génitale  de  l'homme  débute  presque  constam- 
ment par  répididyme,  mais  se  transmet,  de  là,  facilement  au  cor- 
don et  s'étend  ensuite  à  tout  le  système  uro-génital. 

Chez  les  enfaùts,  la  tul^erculose  génitale  est  presque  toujours 
secondaire. 

Chez  la  femme,  la  tuberculose  purement  génitale  est  bien  moins 
fréquente  que  chez  l'homme.  L'aSection  dans  les  trompes  est  tou- 
jours bilatérale  et  débute  par  l'extrémité  abdominale  de  ces 
organes.  Les  auteurs  ont  rencontré  24  salpingites  tuberculeuses, 
17  métrites,  6  ovarites. 

On  voit  ici,  comme  dans  la  tuberculose  urinaire  et  la  tuberculose 
génitale  de  l'homme,  l'affection  débuter  par  le  point  de  contact  de 
la  glande  avec  son  conduit  excréteur.  J.  Verhoogen. 


tSi.  Sonneobur^,  Traitement  de  la  pérityphltte.  (Ueber  die 
Behandlungder  Perityphlitis.)  (  Freie  Vereinigung  der  Chirurgen 
IN  Berlin.  —  Deutsche  med.  Zeitung,  24  mars  1892.) 

La  péritonite  par  perforation  de  l'appendice  vermiculaire  se 
diagnostique  facilement  par  le  frisson,  l'exsudat,  la  localisation  de 
la  douleur  et  la  comparaison  des  deux  côtés  du  ventre.  Selon 
l'auteur,  l'opération  est  nécessaire  dés  qu'apparaît  un  exsudât 
accompagné  de  douleur  dans  la  région  iléo-cœcale,  en  même  temps 
que  de  la  fièvre. 

La  guérison  peut  survenir  spontanément;  le  pus  peut  s'évacuer 
par  perforation  intestinale,  ou  bien  encore  l'appendice  s'épaissit, 
forme  une  épaisse  membrane  enveloppant  du  pus,  qui  peut  per- 
sister {>endant  dix  ou  vingt  ans. 

Une  nouvelle  perforation  peut  encore  se  produire  par  accident 
(écart  de  régime,  selles  difficiles,  etc.). 

Le  pronostic,  douteux  à  cause  des  complications  qui  peuvent 
arriver  si  facilement,  fait  admettre  l'indication  opératoire  dès  les 
premiers  symptômes,  sans  hésitation  possible. 

Sur  40  cas,  Sonnenburg  a  obtenu  26  guérisons  complètes  ;  3  ont 
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encore  des  fistules,  3  sont  encore  en  traitement,  8  sont  morts  qui, 
dès  leur  entrée  à  l'hôpital,  étaient  atteints,  5  de  péritonite  diffuse, 
2  de  septicémie  ;  le  dernier  était  dans  le  collapsus. 

C'est  vers  le  quatrième  ou  cinquième  jour,  en  moyenne,  que 
l'opération  a  été  pratiquée. 

Au  début,  Sonnenburg  ouvrait  simplement  la  cavité  avec  le 
thermocautère,  et  favorisait  l'élimination  lente  du  pus  après 
tamponnement.  Il  a  renoncé  à  ce  procédé  trop  lent,  n'amenant  la 
guérison  qu'après  six  ou  sept  semaines  et  entraînant  souvent  des 
récidives.  Il  préfère  aujourd'hui  rechercher  et  détacher  l'appendice 
vermiculaire. 

L'incision  se  fait  le  long  de  l'os  iliaque  jusqu'au  ligament  de 
Poupart  ;  l'auteur  ouvre  l'abcès  et  pénètre  avec  le  doigt  dans  la 
cavité  pour  rechercher  le  processus  vermiforme.  Celui-ci  est 
généralement  nécrosé  ou  enflammé,  parfois  renfermant  des  concré- 
tions fécales. 

Le  traitement  post-opératoire  est  souvent  très  simple  :  après  le 
tamponnement  de  la  cavité,  on  observe  la  guérison  sans  trouble. 

L'auteur  conseille  d'opérer  dès  les  premiers  symptômes,  mais  le 
diagnostic  n'est  pas  toujours  très  simple,  car  on  peut  confondre, 
chez  la  femme,  la  pérityphlite  et  la  p)'osalpingite,  et,  chez  l'homme, 
parfois  la  colique  biliaire. 

Si  la  pérityphlite  se  produit  sans  grands  symptômes  généraux, 
il  est  souvent  difficile  de  distinguer  si  l'exsudat  que  l'on  sent  est 
réellement  le  siège  du  mal.  Godart. 


999.   D**  Emile   Blnue   (de  Lyon),  Inflammations  péri-utérines 
dans  leurs  rapports  avec  la  grossesse  et  l'accouchement  (i). 

Le  D'  Blanc  a  rassemblé  sur  ce  sujet  45  observations  dont 
12  personnelles,  et  esquissé  brièvement  l'étude  clinique  de  cette 
question.  Onze  de  ces  observations  se  rapportent  à  des  phlegmons 
du  ligament  large,  18  à  des  salpingo-ovarites,  i3  à  des  pelvi-péri- 
tonites.  Cinq  autres  cas  se  rapportent  à  des  lésions  tuberculeuses. 

A.  Influence  exercée  par  la  grossesse  sur  les  inflammations  péri- 
utérines  :  Cette  influence  serait  des  plus  néfastes,  et  la  statistique 
de  l'auteur  indique  une  mortalité  maternelle  générale  de  40  Vo>  qui 
se  répartit  comme  il  suit:  30%  pour  le  phlegmon  du  ligament  large, 
62  *7o  pour  la  salpingo-ovarite,  55  Vo  pour  la  pelvi-péritonite. 

Comment  agit  la  grossesse  pour  provoquer  avec  autant  de  facilité 

(1)  Communication  faite  à  la  Société  obstétricale  et  gynécologique  de  Paris 
(séance  du  14  janvier  1892.) 
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le  réveil  ou  une  aggravation  des  accidents  inflammatoires  pelviens 
qui  raccompagnent? 

I*  Par  l'apport  considérable  des  matériaux  de  nutrition  dans 
toute  la  sphère  génitale  sous  l'influence  de  la  gravidité.  Outre 
l'action  mécanique  de  ce  surcroît  de  vascularisation,  les  matières 
virulentes  des  reliquats  inflammatoires  trouveront  dans  le  nouveau 
milieu  des  conditions  favorables  à  leur  extension  et  à  leur  accrois- 
sement : 

2*»  Par  cette  modification  générale  créée  par  la  gestation  dans  les 
tissus  et  liquides  de  l'économie,  en  un  mot  par  l'état  puerpéral 
favorisant  le  développement  des  produits  septiques,  en  diminuant 
la  résistance  organique  ;  '-^ 

3"  Par  le  changement  des  rapports  anatomiques  de  l'utérus, 
pouvant  amener  la  rupture  des  adhérences  qui  limitent  et 
protègent  les  collections  pelviennes.  Cette  rupture  se  produit  soit 
pendant  la  grossesse,  soit  pendant  le  travail,  soit  enfin  dans  les 
suites  de  couches,  alors  que  tout  danger  semble  avoir  disparu  ; 

4**  Par  occlusion  de  l'orifice  utérin  qui,  dans  quelques  cas  de 
kyste  tubaire,  sert  de  soupape  de  sûreté  et  d'issue  à  l'excès  de 
liquide.  Cette  évacuation  critique  des  collections  profluentes  des 
trompes  cesse  d'avoir  lieu,  d'où  surdistension  et  rupture.  V; 

Mais  lorsque  l'inflammation  péri-utérine  antérieure  à  la  concep-  ,; 

tion  est  éteinte  et  se  réduit  à  des  adhérences  plus   ou  moins  » 

épaisses,  plus  ou  moins  résistantes,  sans  excès  de  vascularisation, 
sans  produits  virulents,  la  grossesse  n'a  plus  cette  influence  nocive 
et  aggravante  sur  les  lésions  et  peut,  si  elle  arrive  à  terme,  laisser  '] 

la  maladie  sinon  s'améliorer,  du  moins  dans  son  état  primitif.  * 

Dans  le  cas  de  lésions  péri-utérines  tuberculeuses,  4  fois  sur  5  la  |^ 

femme  avorte.  Dans  les  cas,  rares,  où  de  pareilles  lésions  permettent 
à  la  grossesse  d'arriver  à  terme,  elles  subiront,  conjointement  avec 
Tétat  des  autres  organes  et  l'état  général,  cette  aggravation  parfois  • 
précipitée  que  la  puerpéralité  imprin^e  à  la  tuberculose. 

B.  Quant  à  l'influence  inverse  des  lésions  inflammatoires  péri- 
utérines  sur  la  grossesse,  on  constate  que,  dans  55  %  des  cas,  elle 
n'arrive  pas  à  terme.  La  plus  grande  part  de  cette  fâcheuse  influence 
revient  à  la  pelvi-péritonite  (76  *»/o),  la  plus  faible  aux  lésions  des 
annexes  (35  %). 

L'avortement,  dans  ces  cas,  est  dû  à  diverses  causes  : 

I®  Les  adhérences  péri-utérines  sont  trop  résistantes  :  elles 
s'opposent  à  l'ampliation  de  l'utérus,  l'emprisonnement  dans  le 
petit  bassin,  et  provoquent  ainsi  la  fausse  couche  ; 

2*»  L'ovule  s'est  greffé  sur  une  caduque  malade  au  même  titre 
que  les  annexes  ou  le  péritoine  pelvien.  Il  évolue  vicieusement, 
finit  par  mourir  et  devient  dès  lors  un  corps  étranger  que  l'utérus 
expulse. 
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Prono^ic  :  Le  pronostic  est  donc  mauvais  pour  la  mère,  mauvais 
pour  le  produit.  JMais  il  convient  de  dire  : 

i^"  Que  les  lésions  inflamawitoires  contemporaines  de  la  gestation, 
après  avoir  provoqué  quelques  iacîdcfits,  peuvent  s'atténuer  ou  se 
résorber  spontanément,  ou  disparaître  après  intervention,  et  la 
grossesse  suivre  régulièrement  son  cours  ; 

2°  Que,  même  sans  rétrocession  des  lésions,  Tutérus  et  le  i»x>duit 
supportent  très  bien  dans  certains  cas  le  voisinage  d'altérations 
parfois  d'une  certaine  gravité.  La  tausse  couche  ne  se  produit  pas, 
et  grossesse  et  accouchement  se  passent  sans  accidents. 

Diagnostic  :  Il  est  délicat  : 

i""  La  coexistence  de  ces  lésions  rend  difficile  le  diagnostic  de  la 
grossesse  au  début,  Tutérus  étant  noyé  au  milieu  de  masses  inflam- 
matoires et  de  perception  peu  nette;         • 

2°  La  coexistence  d'un  utérus  grossi  de  volume  avec  ou  sans 
aménorrhée,  et  d'une  production  inflammatoire  à  son  pourtour, 
pourra  faire  croire  à  une  grossesse  ectopique,  de  même  que  la 
confusion  de  celle-ci  avec  une  inflammation  pelvienne  est  fréquente  ; 

3°  Si  la  malade  n'est  vue  que  dans  les  premiers  mois  de  la 
gestation,  après  avortement,  on  devra  songer  aussi  à  des  accidents 
consécutifs  à  une  intervention  criminelle,  et  postérieurs,  par  consé- 
quent, à  la  conception  :  il  sera  toujours  difficile,  même  en  tenant 
compte  de  la  brusquerie  des  accidents,  de  leur  généralisation 
rapide,  d'arriver  à  une  conclusion  positive  sur  l'origine  de  la  com- 
plication ; 

4»  Il  faut  enfin  tenir  compte,  dans  le  diagnostic  par  élimination, 
de  toutes  les  tumeurs  proprement  dites  :  fibromes,  kystes  de 
l'ovaire,  qui  peuvent  se  fixer  et  s'enflammer  dans  le  petit  bassin  ; 

5**  Une  hématocèle  pelvienne  survenant  dans  les  premiers  mois 
conjointement  avec  une  grossesse  intra-utérine  (par  rupture  d'une 
grossesse  ectopique  concomitante,  par  exemple)  pourra  simuler 
l'abcès  pelvien. 

Quant  au  diagnostic  différentiel  des  diverses  lésions  inflamma- 
toires péri-utérines,  la  concomitance  d'une  grossesse  le  rendra 
souvent  malaisé  et  troublera  souvent  le  clinicien. 

Dans  les  suites  de  couches,  le  problème  se  complique  :  l'inflam- 
mation pelvienne  s'est-elle  installée  actuellement  sans  état  morbide 
antécédent,  a-t-elle  précédé  l'accouchement  sans  être  antérieure 
à  la  conception  et  n' est-elle  pas  produite  par  des  causes  purement 
externes  et  occasionnelles,  dans  ces  deux  cas  son  étude  doit  être 
distraite  du  chapitre  de  pathologie  ici  traité. 

Le  triage  des  observations  sera  basé  sur  les  éléments  suivants  : 

!•  A  défaut  d'examen  direct  antérieur  à  la  grossesse,  l'anamnèse 
doit  déceler  chez  le  sujet  un  véritable  passé  pelvien  ; 
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2*"  On  aura  tout  au  moins  cooslatè  pendant  la  grossesse  des 
tuméfactions  rétro-  ou  péri-utérines  accompagnées  de  phénomènes 
généraux  sub-fébrilcs; 

3*  Si  ces  deux  conditions  manquent  et  qu'éclate,  soit  pendant  la 
grossesse  et  Taccouchement,  soit  pendant  les  suites  de  couches, 
une  péritonite  suraiguê,  on  arrivera  à  percer  la  vérité  si  ni  les 
conditions  de  santé,  ni  la  marche  de  l'accouchement,  ni  le  manque 
d'une  rigoureuse  antisepsie  n'expliquent  la  production  de  cette 
complication. 

Traitement  :  Simplement  prophylactique  si  l'on  peut  espérer  la 
limitation  ou  la  rétrocession  de  la  lésion  ;  il  pourra  être  curatif,  et 
alors  chirurgical,  lorsque  la  collection  purulente,  accessible  par  le 
vagin  ou  par  l'abdomen,  s'est  constituée,  ou  encore  lorsque  cette 
même  collection  s'est  rompue.  L'opportunité  de  l'intervention  peut 
se  déclarer  pendant  l'accouchement,  lorsque,  par  exemple,  une 
poche  kystique  s'oppose  au  passage  du  fœtus. 

Conclusion  :  Devant  la  gravité  du  pronostic  de  ces  complications, 
en  relation  avec  la  puerpéralité,  il  convient  de  conseiller  à  la  femme 
qui  en  est  porteuse  de  ne  s'exposer  à  une  grossesse  qu'après  la  gué- 
rison  complète  des  lésions  inflammatoires  pelviennes  qu'elle 
présente  ou  après  la  cure  chirurgicale  de  son  afifection. 

Tel  est  le  travail  du  D^  Blanc  :  on  doit  au  moins  savoir  gré  à 
l'auteur  d'avoir  attiré  l'attention  sur  un  chapitre  encore  peu  connu 
de  gynécologie.  Mais  une  pareille  étude  mérite  d'être  fortement 
documentée:  comme  le  dit  Fraisse  (i),  le  chapitre  pathologique 
reste  tout  entier  à  traiter. 

Quelques  remarques  semblent  pouvoir  être  faites  au  sujet  du 
choix  des  observations  cliniques,  de  seconde  main,  se  rapportant 
à  ce  sujet  : 

I"  Comme  Blanc  l'a  lui-même  noté,  lorsque  la  complication  ne 
se  déclare  que  post  abortum  ou  post  partum,  si  l'anamnèse  est 
muette  au  sujet  d'un  passé  pathologique  pelvien,  le  cas  ne  peut 
servir  d'appoint  à  la  question  traitée,  et  l'on  est  en  droit  d'y  voir 
une  complication  septique  issue  de  toutes  pièces  de  l'accouchement 
ou  de  l'avortement; 

2*  Il  convient,  si  l'on  veut  répartir  nettement  les  responsabilités 
aux  différentes  lésions  péri-utérines,  de  ne  tenir  compte,  en  citant 
les  anciennes  observations  sur  ce  sujet  (à  défaut  de  tableau  clinique 
évident),  que  des  cas  accompagnés  du  contrôle  de  l'autopsie. 

11  n'y  a  pas  bien  longtemps  qu'on  a  appris  à  diflféreacier,  par 
Texamen  in  vivo,  ces  diverses  lésions,  à  attribuer  aux  annexes,  au 
tissu  cellulaire  pelvien,  au  péritoine,  la  part  d'altérations  qui  leur 
revient,  à  reconnaître  aussi  la  nature  exacte  de  la  lésion,  engorge- 

(1  )  Finisse  (de  Roubaix),  Chronique  in  Nouv,  arch,  de  gyn,  et  d'obst,,  février  189?. 
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ment  œdémateux,  hyperplasie  conjonctive,  collection  purulente, 
sanguine  ou  séreuse  ; 

3°  Si  la  femme  a  présenté  comme  cause  première  de  ces  lésions 
inflammatoires  une  fausse  couche  à  suites  septiques,  que  dans  la 
suite  et  avec  ces  lésions  pelviennes  elle  avorte  une  seconde  fois,  est- 
on  en  droit  d'attribuer  à  ces  lésions  l'interruption  de  la  grossesse 
actuelle,  alors  que  la  femme  avait  avorté  une  première  fois  sans 
elles  {Observ.  XV)} 

4*»  Il  convient,  pour  ne  pas  assombrir  le  tableau  de  façon  inop- 
portune, de  ne  pas  mettre  en  ligne.de  compte  les  observations 
antérieures  à  la  période  antiseptique,  surtout  lorsqu'une  terminai- 
son fatale  suivit  une  fausse  couche  ou  un  accouchement.  Il  serait 
difficile,  dans  ces  conditions,  d'attribuer  tout  le  mal  au  simple 
réveil  d'anciens  foyers,  sans  infection  nouvelle,  évitable. 

Somme  toute,  les  conclusions  de  M.  Blanc  paraissent  bien 
pessimistes.  Avant  de  les  rendre  définitives,  il  faudrait  qu'on  les 
étayât  de  documents  contemporains,  où  le  diagnostic  de  l'an- 
cienneté, du  siège,  de  la  nature  des  lésions  fût  bien  établi,  où 
l'application  des  procédés  actuels  d'antisepsie  ne  manquât  pas.  Il 
serait  possible  que  l'étude  de  cette  question,  ainsi  menée,  aboutît 
à  des  conclusions  un  peu  différentes  de  celles  de  M.  Blanc.  En 
particulier,  s'il  était  prouvé  que  les  lésions  péri-utérines  laissent 
souvent  à  la  femme  sa  fécondité  et  qu'il  n'y  a  pas  si  grave  danger 
à  lui  permettre  la  maternité,  ce  serait  un  solide  appoint  en  faveur 
de  la  thérapeutique  conservatrice  des  lésions  inflammatoires 
pelviennes  chez  la  femme.  Il  y  aurait  là  de  quoi  faire  mûrement 
réfléchir  le  praticien  avant  qu'il  se  décidât  à  l'ablation  des  annexes 
et,  à  plus  forte  raison,  à  la  castration  utérine  dans  de  tels  cas. 

ClTTADlNI, 
•ss.  Chouppe,  Traitement  de  l'empoisonnement  aigu  par  la  cocaïne.  (Bulletin 

MÉDICAL,    10  janv.    l8<)2.) 

L'auteur,  sans  considérer  la  morphine  comme  Tantagoniste  physiologique  absolu 
de  la  cocaïne,  admet  entre  ces  corps  un  antagonisme  relatif,  la  morphine  diminuant 
Tactivité  des  cellules  cérébrales,  qui  réagissent  alors  moins  à  l'excitation  cocaînique. 
L'auteur  conseille  donc  les  injections  hypodermiques  de  morphine  à  dose  suffisante 
(3  à  4  centigr.),  et  de  les  pratiquer  dès  le  début  de  l'accident.  Destrée. 


•84.  MoateraMco  &  Caro,  Pouvoir  désinfectant  de  la  lessive,  (Journal  d'hygiène, 

14  janv.  1893.) 

Une  lessive  composée  de  1  litre  de  cendres  de  bois  pour  5  litres  d'eau,  en  cinq 
heures,  à  la  température  de  5o<>,  stérilise  complètement  des  linges  imprégnés  de  bacilles 
du  charbon,  de  la  fièvre  typhoïde  et  du  choléra.  La  lessive  a  donc  un  pouvoir  désin- 
fectant réel.  Pour  obtenir  tous  ses  effets,  il  faut  placer  sur  les  vêtements  la  lessive  et 
l'y  laisser  cinq  heures  quand  on  l'emploie  bouillante,  et  six  heures  quand  elle  est 
refroidie.  Destrée. 
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ISTULe  OMBILICALE    DIVERTICULAIRE  CHEZ    U 

ule  ombilico-intestinale,  chez  l'enfant,  es 
se  produit  par  suite  de  conditions  varit 
provoquer  J'adhérence  de  rintestin  avec  li 
)ilic;  l'ulcération  survenant  dans  la  su 
écoulent  en  partie  ou  en  totalité  par  1' 
ecas  que  je  vais  relater,  tout  autre  est  Vi 
omalie  congénitale  que  j'ai  app>elée  ./7s/u^ 

!ion  clinique.  -  B...  Joseph,  i  '/,  ans.  A  la  nafssar 
:coucheuso,  H  la  distança  ri5glemcDtaire  lia  sage-fem 
me  très  grande  pratique'.  Après  cette  ligature,  tout  • 
là  selle  d'une  façon  régulière. Ce  fait  a  été  conflrm*  d 
;nla.  lesquels  sont  tris  soigncuiL  et  s'occupent  beauco 

temps  normal.  le  cordon  tomba,  et  les  parents  s'a| 
icule  —  non  rétraclé  —  une  ouverture  par  laquelle  s'< 
ist  intéressant  de  noter  que  cette  partie  du  cordoi 
ordon  et  la  paroi  abdominale,  ne  se  rétracta  pas  et  n< 
;nli  ne  s'inquiétèrent  pas  beaucoup  jusqu'au  moi 
e  recouvrir  de  bourgeons  et  prendre  un  aspect  tL 
:  UT  confrère  fut  l'cmpl-.i  d'une  poudre  ,!Siringen(e. 
'  Bayet  vît  l'onfant  quelque  temps  après,  vers  l'âge  di 
iltendjnt  une  opération  qu'il  conaidérait  comme  seul 
s  de  s'écouler  sur  la  peau  environnante  et  à  relardi 
du  lisBu  bourgeonnant. 

ides  qui  s'écoulaient  par  la  fistule  étaient  en  général 
;s  alimentaires  d'un  jaune  foncé,  mal  digérées,  parf 
ragments  volumineux  de  matières  alimentaires.  Dans 
ides  matières  éliminées  avait  diminué,  le  liquide  qu: 
le  l'urine. 

est  très  paie,  sans  ressort;  les  moindres  embarras 
lemenl  ;  ils  n'étaient  cependant  pas   plus   fréquent! 

la  diarrhée  ne  semblait  pas  influencer  la  quantité  ou 
par  la  fistule. 

une  observation  analogue  que  j'ai  publit 
signalé  déjà  le  cas  présent, que  j"ai  vu  ave 
e  fois  lorsque  l'enfant  avait  dix  mois,  et  qi 

aoH  et  Gevabrt,  Chir.  infant.,  p.  147. 
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cette  époque,  périodiquement  tous  les  six  mois  environ,  les  parents 
de  l'enfant  me  poursuivant  toujours  pour  que  je  tente  une  opéra- 
tion chirurg-icale,  pratiquée  seulement  dans  le  courant  de  Tété  der- 
nier, alors  que  le  sujet  était  âgé  de  2  '/^  ans. 

État  du  sujet  avant  Vopération.  —  Le  Jour  étant  désigné  pour  pratiquer  l'opération, 
l'enfant  gagne  inopinément  la  rougeole,  ce  qui  occasionne  un  retard  de  quinze  jours. 

Le  sujet  est  pâle,  mince,  de  complexion  délicate.  Cependant  Texamen  clinique  ne 
révèle  rien  de  spécial,  à  part  la  faiblesse  du  sujet  et  son  manque  de  vitalité. 

L'appétit  est  capricieux,  peu  considérable  ;  les  selles  sont  normales;  pas  de  toux. 

La  tumeur  a  la  grosseur  d'une  cerise;  elle  est  largement  pédiculée,  de  consistance 
molle,  de  couleur  rouge- amaranthe  ;  elle  n'est  pas  douloureuse  à  la  pression,  elle  est 
irréductible.  Au  centre  même  existe  un  orifice  difficile  à  percevoir  et  dont  les  bords 
sont  de  coloration  et  de  consistance  identiques  à  celles  de  toute  la  tumeur.  Il  s'écoule 
toujours  par  ce  pettuis  un  liquide  séreux,  filant,  et  souvent  des  matières  fécales 
fluides.  Un  stylet  introduit  pénètre  facilement  jusqu'à  1  centimètre  de  profondeur;  là 
existe  un  rétrécissement  de  dureté  fibreuse;  puis,  subitement,  il  traverse  un  anneau 
grâce  à  une  légère  pression,  et  do.ine  alors  la  sensation  de  pénétration  dans  un  espace 
large,  vide,  qui  est  la  cavité  de  l'intestin.  Le  stylet  se  meut  alors  avec  facilité  dans  tous 
les  sens. 

Tels  sont  les  caractères  principaux  de  l'affection  et  les  renseignements  cliniques. 
J'ajouterai  que  les  parents  sont  e.i  excellente  santé  et  qu'ils  possèdent  encore  cinq 
enfants  plus  âgés,  absolument  bien  portants. 

Comme  il  m'a  été  donné  d'observer  le  sujet  pendant  denx  ans  avant  d'intervenir, 
j'ai  remarqué  que  la  tumeur  n'a  jamais  eu  de  tendance  à  disparaître  spontanément, 
mais  qu'au  contraire  de  mois  en  mois  elle  devenait  plus  volumineuse. 

Étant  donnés  tous  les  éléments  cliniques  que  je  viens  d'énumérer, 
à  quel  genre  de  malformation  pouvais-je  bien  avoir  affaire  ?  Après 
avoir  bien  étudié  le  cas,  je  posai  le  diagnostic  dt  fistule  ombilico- 
intestinale  due  au  pincement  d'une  anse  intestinale  herniée,  lors  de 
la  ligature  du  cordon,  La  tumeur,  en  forme  de  cerise,  qui  occupait 
l'ombilic  était,  à  mon  sens,  la  muqueuse  intestinale  en  prolapsus. 

Ce  qui  me  confirma  dans  cette  idée,  ce  fut  que  j'avais  observé 
déjà,  il  y  a  deux  ans,  un  cas  qui  me  semblait  parfaitement  l'ana- 
logue de  celui  que  j'avais  sous  les  yeux,  avec  cette  particularité 
que  là  rinversion  mesurait  12  centimètres. 

Je  résumerai  brièvement  cette  observation,  que  j'ai  publiée  dans 
notre  Chirurgie  infantile  (p.  145). 

Observation.  -^  11  s'agit  d'un  enfant  de  six  semaines.  A  la  région  ombilicale  siège 
u.ic  tumeur  allongée,  cylindrique,  turgescente ,  de  coloration  rouge  pourpre.  Elle 
meiure  12  centi.nctrcs.  La  consistance  est  tlasque  et  molle.  Cette  tumeur  a  apparu 
brusquement  la  veille. 

La  mère  raconta  que  la  section  du  cordon  ombilical,  opérée  très  près  de  la  paroi 
abdominale,  avait  laissé  à  sa  suite  une  fistule  qui  permettait  le  suintement  par  un 
pcrtuià  filiforme  des  matières  fécales. 

Les  choses  étaient  restées  en  état  quand  la  veille,  brusquement,  sous  certaines 
uitluenccs,  la  constipation  sans  doute,  la  poussée  intestinale  a  permis  la  sortie,  par  la 
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fistule ,  de  la  surface  interne  muqueuse  de  IMntestin,  laquelle,  progressant  toujours 
▼ers  l'extérieur,  a  engendré  Tinyagination  de  1 2  centimètres  d'intestin  à  travers  Torificc 
ombilico- intestinal.  II  s'agissait  donc  dans  ce  cas  d'une  véritable  inversion  intestinale^ 
l'analogue  du  prolapsus  rectal. 

Fort  du  cas  précédent,  je  portai  le  même  diagnostic  :  pincement 
d*une  anse  intestinale  et  inversion  de  la  muqueuse;  nous  verrons 
dans  la  suite  qu'il  n'était  exact  qu'en  partie. 

Opération.  —  Une  malformation  telle  que  celle  que  je  viens  de  décrire  ne  pou- 
vait être  guérie  par  des  moyens  simples,  et,  sans  m'arrêter  aux  palliatifs  connus  (caus- 
tiques, ligature,  etc.),  je  résolus  de  faire  la  laparotomie,  car  le  diagnostic  était  encore 
douteux,  et  il  me  semblait  que  toute  autre  intervention  présentait  plus  de  danger  que 
l'ouverture  du  ventre. 

L'opération  fut  pratiquée  le  24  juin  1891,  avec  le  concours  de  MM.  Van  Leynseele, 
Bayet  et  Verhoogcn. 

Voici  comment  je  procédai  :  je  fis,  à  1  centimètre  environ,  et  à  gauche  de  l'ombilic, 
une  incision  longitudinale  de  3  centimètres.  Par  cette  incision  exploratrice,  je  me  rendis 
parfaitement  compte  de  l'altération  :  de  l'intestin  grêle  se  détachait,  à  angle  droite  un 
prolongement  intestinal  ayant  absolument  le  même  calibre  que  l'iléon,  et  la  même 
structure;  il  se  rendait  à  l'ombilic  auquel  il  était  solidement  fixé  ;  sa  longueur  était 
d'environ  3  centimètres.  C'était  un  véritable  diverticulum  intestinal.  L'intestin  avait 
son  calibre  normal,  et  ne  présentait  en  amont  ou  en  aval  aucune  espèce  de  dilatation. 
Ainsi  se  trouvait  parfaitement  expliquée  l'absence  d'aucun  symptôme  d'obstruction  ou 
de  ralentissement  dans  le  cours  des  matières  fécales.  Par  des  tractions  douces  sur  le 
bout  ombilical,  il  me  fut  impossible  de  réduire  le  prolapsus  de  la  muqueuse,  pour  des 
raisons  que  Ton  comprendra  mieux  dans  la  suite. 

Je  résolus  donc  de  sectionner  ce  bout  d'intestin  supplémentaire  au  ras  de  la  surface 
de  l'iléon,  d'enlever  de  l'ombilic  la  tumeur  en  forme  de  cerise  et  de  faire  la  suture  de 
Tintestin. 

Pour  réaliser  cela,  je  fis  une  incision  perpendiculaire  à  !a  première,  en  deaans  et 
dansla  direction  de  l'ombilic.  Arrivé  à  2  millimètres  de  celui-ci,  je  contournai  la  tumeur 
par  un  trait  de  scalpel  en  forme  de  cercle,  de  fiaçon  à  revenir  à  mon  point  de  départ. 
Je  détachai  ainsi  complètement  la  tumeur  ombilicale,  qui  se  trouvait  maintenant 
appendue  au  prolongement  anormal  de  l'intestin.  Celui-ci  fut  réséqué  au  ras  de  l'iléon. 
La  plaie  circulaire  de  l'intestin,  rendue  linéaire  par  la  traction  aux  deux  extrémités, 
mesurait  2  '/a  centimètres.  En  somme,  l'opération  revenait  maintenant  à  la  suture 
d*une  plaie  longitudinale  de  l'intestin.  Cette  suture  fut  exécutée,  la  plaie  abdominale 
fut  régularisée  et  le  ventre  fermé. 

Le  malade  ne  présenta  dans  la  suite  aucun  symptôme  anormal  ;  le  sixième  jour,  les 
selles  reparurent,  et  vers  le  dixième  le  sujet  commença  à  se  lever  et  à  reprendre  sa 
vie  antérieure. 

Aujourd'hui  (10  mars  1892),  la  guérison  s'est  maintenue,  et  l'enfant  se  trouve  dans 
une  situation  excellente. 

Diagnostic.  —  Voyons  maintenant  si  le  diagnostic  était  exact. 

Il  rétait  en  partie,  en  ce  sens  que  l'intestin  était  réellement  en 
inversion  à  travers  l'ombilic,  comme  dans  le  prolapsus  du  rectum 
à  travers  l'anus;  la  coloration  amaranthe  de  la  tumeur  était  bien 
due,  comme  je  l'avais  supposé,  à  la  muqueuse  prolabée  de  l'intestin. 
•     Il  ne  s'agit  cependant  pas,  dans  ce  cas,  de  môme  que  dans  celui 
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dont  j'ai  relaté  plus  haut  robservation  succincte,  d'un  pincement 
dans  la  ligature  d'une  anse  intestinale  herniée,  mais  plutôt  du 
pincement  d'un  diverticulum  de  l'intestin^  ancien  vestige  de  la  vési- 
cule ombilicale  (organe  embryonnaire  qui  ne  doit  plus  exister  à  la 
naissance,  mais  qui,  dans  notre  cas  spécial,  a  persisté  pour  donner 
lieu  à  l'anomalie  qui  nous  occupe). 

Cette  altération  peut  se  rapprocher  de  la  fistule  urinaire  de  l'ombi- 
lic, qui  est  due  à  la  non-oblitération  de  l'ouraque^  lequel  est  un  ves- 
tige de  rallantoïde. 

Preuves.  — Les  preuves  quenous  pouvons  donner  pour  expli- 
quer cette  manière  de  voir  sont  assez  nombreuses  ;  nous  les  divise- 
rons ainsi  : 

I"  Preuves  embryologiques; 

2«  Preuves  anatomiques; 

3*  Preuves  anatomo-pathologiques; 

40  Preuves  cliniques  ; 

50  Preuves  histologiques. 

I.  Preuves  embryologiques.  —  Voici  ce  que  dit  Sappey  (i)  sur 
révolution  de  la  vésicule  ombilicale  : 

«  Nous  savons  que,  dans  les  premiers  jours,  la  vésicule  ombilicale 
communique  largement  avec  l'intestin.  La  gouttière  intestinale  et 
la  vésicule  représentent  alors  deux  compartiments  d'une  seule  et 
même  cavité.  Au  bout  de  quatre  à  cinq  semaines,  elle  atteint  son 
plus  grand  développement.  Ensuite  elle  s'allonge,  devient  piri- 
forme  et  ne  communique  plus  avec  l'anse  iléo-caecale  que  par  un 
pédicule  de  plus  en  plus  étroit,  qui  finit  par  s'oblitérer.  Ce  pédi- 
cule s*ouvre  dans  l'intestin  par  un  orifice  appelé  ombilic  intestinal. 
L'oblitération  est  complète  du  trente-cinquième  au  quarantième 
jour.  Oblitéré,  le  conduit  vitello-intestinal  s'atrophie. 

»  A  la  naissance,  l'oblitération  est  faite  depuis  longtemps.  » 

Ne  se  peut-il  que  l'oblitération  de  ce  pédicule  ne  se  fasse  pas, 
et  que  celui-ci,  ayant  conservé  l'aspect  et  la  structure  de  l'intestin, 
se  continue  jusqu'à  une  certaine  distance  dans  le  cordon  ombi- 
lical, de  façon  à  pouvoir  être  sectionné  lors  de  la  ligature  du  cordon  ? 
Nous  croyons  que  c'est  ainsi  que  les  choses  se  sont  passées  dans 
notre  cas. 

[[,  Preuves  anatomiques.  —  Cazin  (2)  a  montré  que  l'intestin 
grêle  est  souvent  le  siège  de  diverticules  presque  constamment  coni- 
ques, qui  siègent  sur  l'iléon  à  la  réunion  des  deux  tiers  supérieurs 
avec  le  tiers  inférieur.  Ils  naissent  presque  toujours  du  bord  libre  ; 

(1)  Sappey,  Anatomie  descriptive^  t.  IV,  p.  922. 

(2)  Cazin,  Des  diverticules  de  l'intestin.  Thèse  de  Paris,  1862. 
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leur  longueur  est  de  7  à  8  centimètres,  quelquefois  seulem 
d'autres  fois,  18  à  20  centimètres.  Leur  structure  est  celle  ■ 
tin  grêle. 

On  les  a  vus  souvent  être  la  cause  d'étranglements  internes. 

Il  existe  parfois  un  diverticule  Hèo-ombilical  qui  peut  détermi- 
ner une  fistule  enUro-ombilicale  diverticulaire  (Cazin). 

On  se  rend  compte  de  ces  faits  par  l'évolution  de  la  vésicule 
ombilicale  (i). 

ni.  Preuves  ANATOMO-PATHOLOGiQiJEs.  —  a.  Prestat  a  communi- 
qué à  la  Société  an^tomique  {Bulletin  Soc.  Analom.,  t83q,  p.  ga)  (2) 
le  cas  d'un  enfant  qui  vécut  peu  de  jours.  Il  ne  présentait  pas  de 
fistule  stercorale,  mais  de  l'ombilic  partait  un  cordon  du  volume 
d'une  plume  d'oie,  long  de  2  'j,  pouces,  et  communiquant  avec 
l'iléon;  il  était  perméable,  et,  en  pressant  sur  t'ilcon,  les  matières 
fécales  refluaient  dans  ce  cordon  jusqu'à  la  cicatrice  ombilicale; 
par  cette  manœuvre  il  se  iorma  une  petite  tumeur  à  ce  niveau, 
laquelle  creva  et  donna  issue  aux  matières  fécales. 

p.  King'  (3)  a  observé  deux  cas  analogues,  dont  l'un  chez  un 
enfant  de  quatre  mois,  atteint  de  fistule  ombilico-intestinale;  l'au- 
topsie a  fait  découvrir  un  divertîculum  de  l'intestin  grêle,  long  de 
3  pouces,  adhérant  à  la  partie  postérieure  de  l'ombilic. 

Le  même  auteur  a  rapporté  le  cas  d'un  enfant  d'un  an,  qui  pré- 
sentait un  fongus  ombilical,  lequel  fut  enlevé  et  détermina  l'écou- 
lement des  matières  fécales.  La  gucrison  se  fit  spontanément,  mais 
le  malade  mourut  d'une  affection  de  poitrine;  on  constata,  à  l'au- 
topsie, un  diverticulum  placé  à  deux  pieds  et  demi  du  caecum, 
s'étendant  à  la  convexité  de  l'intestin  grêle. 

y.  Holmes  (4I  rapporte  un  cas  bien  curieux  et  bien  réel  de  pince- 
ment de  l'intestin  dans  une. ligature  :  il  s'en  était  suivi  un  anus 
anormal  avec  ses  caractères  habituels  :  interruption  du  cours  des 
matières  fécales,  présence  de  deux  orifices,  formation  d'un  éperon. 
Comme  on  le  voit,  tous  ces  symptômes  manquent  dans  notre 
observation,  qui  est  bien  réellement  un  cas  de  diverticulum  intes- 
tinal, reste  d'un  état  fœtil  antérieur. 

IV.  Preuves  cliniques.  —  i'  Le  calibre  de  l'intestin  était  nor- 
mal, il  n'existait  pas  de  rétrécissement  ou  de  dilatation,  le  diverti- 
cule siégeait  au  bord  libre  et  émergeait  à  angle  droit  ; 

2"  Il  n'y  avait  pas  de  ralentissement  dans  le  cours  des  matières 
fécales  ; 

(i)  TiLOAUi,  Analoinie topograpkiqae,  2'  éd.,  p.  tiyg. 
(3)  Nélatok,  Paikologie  chirurgicale,  t.  V,  p.  3n. 

(3)  Guv'sHosp.  Réf.,  Oct.  1843.  In  Nélaton. 

(4)  Thérapeutique  des  malad.  chir.  des  enfants,  ç.  148. 
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3*  Il  nV  avait  qu'un  seul  orifice  au  lieu  de  deux,  comme  dans 
Tanus  anormal,  où  l'on  voit  un  orifice  supérieur  et  un  inférieur 
avec  un  éperon  compris  entre  les  deux. 

V.  Preuves  histologiques.  -—  Nous  terminerons  enfin  par  les 
résultats  qu'ont  fournis  les  recherches  microscopiques  exécutées 
par  M.  le  D*"  Bayet. 

Aspect  macroscopique.  —  La  tumeur  a  la  forme  d'une  grosse  cerise  allongée  ;  elle 
est  pédiculée  et  se  continue  d'une  part  avec  l'intestin,  d'autre  part  avec  la  peau.  Elle 
porte  à  son  gros  bout  une  ouverture  permettant  le  passage  d'un  stylet  de  trousse. 
Cette  ouverture  communique  avec  un  canal  étroit,  légèrement  dévié,  qui  vient 
s'aboucher  perpendiculairement  dans  Tintestin  grêle.  La  surface  de  la  tumeur  est 
rouge,  paraît  légèrement  granuleuse  ;  le  tissu  parait  riche  en  vaisseaux. 

Le  pédicule  est  implanté  au  fond  d'une  sorte  de  cupule  formée  par  l'anneau  ombili- 
cal. Cette  cupule  présente,  dans  son  fond  et  sur  ses  bords,  les  lésions  de  l'eczéma 
chronique. 

Aspect  microscopique.  —  La  pièce  a  été  durcie  à  l'alcool,  puis  incluse  dans  la 
solution  éthéro-alcoolique  de  celloldine.  Les  coupes  ont  porté  sur  la  totalité  de  la 
tumeur,  dans  le  sens  du  grand  axe.  Elles  ont  été  colorées  à  l'hématoxyline  de 
Bôhmer. 

La  tumeur  présente  à  considérer  trois  parties  :  la  tumeur  proprement  dite,  le  pro- 
longement intestinal,  le  pédicule  avec  la  peau. 

Nous  commencerons  la  description  par  celle  du  prolongement  intestinal,  dont  nous 
retrouverons  les  parties  essentielles  dans  la  tumeur  et  dans  le  pédicule. 

lo  Prolongement  intestinal,  II  est  formé  par  les  couches  ordinaires  qui  composent 
l'intestin  grêle:  la  muqueuse  avec  les  villosités  et  les  glandes  de  LieberkOhn,  la  sous- 
muqueuse,  infiltrée,  contenant  de  gros  vaisseaux,  puis  la  couche  des  muscles  lisses 
annulaires  qui  se  présente  sur  la  coupe,  sectionnée  en  travers;  la  couche  des  fibres 
longitudinales,  bien  marquée,  enfin  la  séreuse  et  la  sous-séreuse. 

Les  lésions  pathologiques  sont  très  minimes  :  quelques  traces  d'irritation  ducs  au 
tiraillement,  et  qui  se  manifestent  surtout  dans  la  sub-mucosa. 

2»  Tumeur  proprement  dite.  Elle  est  divisée  en  deux  parties,  sur  la  coupe,  par  le 
canal  communiquant  avec  l'intestin.  Ces  deux  parties  sont  semblables  entre  elles.  La 
paroi  du  canal  est  essentiellement  composée  des  mêmes  parties  que  l'intestin  grêle. 
Suivons  séparément  chacune  de  ces  parties: 

a.  Muqueuse  :  elle  tapisse  la  paroi  interne  du  canal  et  se  continue  avec  celle  du  pro- 
longement intestinal,  dont  elle  offre  tous  les  caractères  (villosités,  glandes  de  Lieber- 
kOhn); arrivée  au  pertuis,elle  s'infléchit,  passe  au  dehors  et  recouvre  la  tumeur  jusqu'à 
la  base  du  pédicule  ;  là,  elle  se  continue  sans  transition  avec  le  derme  cutané. 

A  la  paroi  externe  de  la  tumeur,  les  villosités  disparaissent;  les  glandes  de 
Lieberkûhn  présentent  la  même  disposition  et  la  même  structure  que  celles  de 
l'intestin. 

p.  La  sous- muqueuse,  la  musculeuse  annulaire, la  musculeuse  longitudinale  passent 
aussi  dans  le  pédicule  et,  de  là,  dans  la  tumeur  ;  arrivées  à  une  certaine  hauteur,  elles 
s'infiéchisscnt,  forment  une  duplicature  et  constituent  la  masse  proprement  dite  de  la 
tumeur  ;  d'après  le  volume  de  cette  dernière,  il  est  a  priori  k  supposer  que  les  tuniques 
intestinales  ont  subi  un  épaississement  considérable  qui  porte  surtout  sur  les  éléments 
cellulaires  et  conjonctifs.  Les  éléments  qui  constituent  la  paroi  intestinale  normale 
perdent  leur  disposition  régulière  ;  les  muscles  annulaires  sont  déviés  dans  toutes  les 
directions  par  la  prolifération  du  tissu  conjonctif.   La  course  longitudinale  conserve 
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plus  longtemps  sa  position  normale  ;  elle  forme  un  cordon  très  nettement  coloré  en 
violet,  qu*on  aperçoit  se  prolongeant  assez  haut  dans  la  tumeur  et  marquant  le  point 
d'accolement  entre  les  deux  surfaces  intestinales  réfléchies. 

La  tumeur  est  parsemée  de  gros  vaisseaux  qui  la  parcourent  en  tous  sens. 

3»  Le  pédicule  se  compose  de  la  paroi  abdominale  et  de  l'intestin  ;  la  première 
entoure  le  second  comme  une  collerette.  La  peau  présente  les  lésions  de  Teczéma 
chronique,  les  muscles  de  la  paroi  du  ventre  sont  normaux  ;  Taccolement  de  Tintestin 
et  du  péritoine  pariétal  est  légèrement  marqué  par  une  ligne  plus  colorée  que  le  reste 
de  Tépithélium  altéré. 

A  Tangle  que  fait  la  peau  avec  la  tumeur,  on  observe,  d'une  part,  le  derme  avec  ses 
papilles  hypertrophiées,  d'autre  part  les  glandes  de  Lieberkûhn.  Le  tissu  sous- 
muqueux  se  continue  avec  le  derme  et  Thypoderme. 

D'après  l'examen   microscopique,  le  mécanisme  de  production  de  la  tumeur  est  le 
suivant  :  A  l'époque  de  la  ligature,  un  diverticule   intestinal  (anormal  ou  fœtal,  reste 
de  la  vésicule  ombilicale  i)  a  été  percé.  La  cicatrisation  se  faisant,  on  a,  à  ce  moment, 
la  continuité  de  l'épithélium  intestinal  avec  l'épiderme  cutané  et  les  tuniques  intesti 
nales  avec  le  derme,  l'hypoderme  et  la  paroi  abdominale. 

Il  s'est  alors  fait  un  refoulement  de  tuniques  intestinales  en  dehors, avec  altérations 
graduelles  de  celles-ci. 

RÉsu.MÉ  DES  PREUVES.  —  I.  Preuves  embryologiques:  il  existe,  k  un 
certain  moment  de  l'évolution  embryonnaire,  un  conduit  omphalo- 
mésentérique  qui  fait  communiquer  la  cavité  intestinale  avec  la 
vésicule  ombilicale. 

IL  Preuves  anatomiques  :  on  rencontre  quelquefois  sur  la  con- 
vexité de  l'intestin  grêle,  à  la  réunion  des  deux  tiers  supérieurs  avec 
le  tiers  inférieur,  un  diverticule  intestinal  présentant  la  structure 
de  riléon. 

m.  Preuves  analomo- pathologiques  :  il  a  été  rencontré,  dans  des 
autopsies,  des  divertie ules  de  l'intestin  qui  adhéraient  à  la  face 
postérieure  de  l'ombilic  et  donnaient  lieu  à  des  fistules. 

IV.  Preuves  cliniques  :  l'intestin  avait  son  calibre  normal,  le 
diverticule  mesurait  3  centimètres  et  s'abouchait  à  angle  droit  avec 
l'intestin.  Il  n'y  avait  pas  d'interruption  dans  le  cours  des  matières 
fécales. 

V.  Preuves  histologiques  :  le  diverticule  avait  la  structure  de 
l'intestin  normal;  la  tumeur  était  constituée  par  l'inversion  de 
l'organe,  le  collet  était  constitué  par  la  soudure  de  la  peau  et  de  la 
muqueuse  intestinale. 

Toutes  ces  preuves  concordent  à  émettre  l'opinion  suivante  : 
il  existe  quelquefois  des  diverticules  de  l'intestin  grêle,  vestiges  sans 
doute  du  pédicule  de  la  vésicule  ombilicale,  qui  peuvent  remonter  à 
une  certaine  distance  dans  le  cordon  ombilical,  et  donner  lieu,  lors  de 
la  chute  de  celui-ci,  à  une  fistule  stercorale. 

MÉDECINE  LÉGALE.  —  Limportancc  de  cette  proposition  est  consi- 
dérable au  point  de  vue  de  la  responsabilité  médicale. 
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Tout  le  monde,  en  effet,  —  et  je  suis  tombé  dans  cette  erreur  (i), 
—  serait  porté  à  considérer  la  fistule  divertie ulaire  comme  le  résul- 
tat d'un  pincement  intestinal,  produit  par  une  ligature  placée  trop 
près  de  la  surface  cutanée  du  nouveau-né,  lors  de  l'accouchement 
par  un  opérateur  inhabile.  C'est  là  une  erreur  manifeste.  Cet  acci- 
dent est  dû  à  une  malformation  congénitale  et  ne  peut  être  imputé 
ni  à  l'accoucheur,  ni  à  la  sage-femme. 

Technique  opératoire.  —  I.  Nous  conseillerions,  pour  un  cas  de 
l'espèce,  de  modifier  l'incision  des  parois  abdominales  de  la  façon 
suivante  : 

Au  lieu  de  notre  incision  compliquée,  faire  deux  parenthèses  se 
rejoignant  en  haut  et  en  bas,  et  comprenant  entre  elles  la  tumeur 
ombilicale  placée  au  centre.  Cette  ellipse  de  peau  réséquée,  la  cica- 
trice sera  absolument  linéaire. 

II.  Il  est  indispensable  de  mettre  un  grand  nombre  de  sutures 
à  l'intestin  et  de  faire  plusieurs  plans  de  suture.  J'en  ai  efifectué 
trois  :  un  plan  constitué  par  les  muqueuses,  un  par  les  musculo- 
celluleuses  et  un  par  les  séreuses,  celui-ci  comprenant  des  sutures 
très  rapprochées  comme  le  premier. 

Indications  opératoires.  —  Après  ce  qui  vient  d'être  dit,  on  pour- 
rait se  demander  quelle  opportunité  il  y  avait  à  faire  subir  une 
opération  grave  à  l'enfant,  étant  donné  que  la  fistule  donnait  peu 
et  que  le  cours  des  matières  fécales  était  peu  ralenti.  Les  considé- 
rations qui  nous  ont  guidé  sont  les  suivantes  : 

1°  La  présence  de  cette  tumeur  saignant  facilement  et  deman- 
dant des  soins  continuels  constituait  une  infirmité  repoussante  ; 

2**  Le  prolapsus  de  la  muqueuse  avait  une  tendance  à  augmenter, 
et  il  aurait  pu  se  faire,  comme  dans  le  cas  que  j'ai  relaté  il  y  a  deux 
ans,  qu'une  grande  partie  de  l'intestin  eût  fait  hernie,  en  se  retour- 
nant par  l'ombilic  et  en  s'étranglant;  on  aurait  dû  procéder  alors 
à  une  opération  i?i  extremis,  presque  certainement  mortelle  ; 

3°  Le  plus  grand  danger  des  diverticules  intestinaux  est  la  pro- 
duction d'un  étranglement  interne,  donnant  lieu  à  l'obstruction 
intestinale. 

Il  existe  peu  de  cas  publiés  d'une  semblable  anomalie ,  et  je 
n'ai  pas  connaissance  que  l'on  ait  pratiqué  l'opération  que  j'ai 
exécutée  avec  succès  chez  mon  malade,  ni  qu'il  ait  été  donné  de  la 
tumeur  ombilicale  un  examen  anatomo-pathologique  aussi  com- 
plet et  aussi  concluant  que  celui  qui  a  été  effectué  par  mon  excel- 
lent confrère  le  D^  Bayet. 

(1)  Chirurgie  infantile,  p.  145. 

Mars  i8g2.  G.  Gevaert. 


12  ffiM  pur  an  j  ^  T  T  TD  VT  AT  '*  ^™**'  P*'  " 

pwr  It  leljp^ie.  1  vJ  U  JX  IN  A  Lr  P»«r  •'■«wn  posUlè. 


DE 


MÉDECINE,  DE  CHIRURGIE 

ET  DE  PHARMACOLOGIE 

0fi6AR£  OmClEL  HEBDOMADAIRR 

DE  LA  SOCIÉTÉ  ROYALE  DES  SGENCES  MÉDICALES  ET  NATURELLES 

DE  BRUXELLES. 

Les  journaux  ainsi  que  les  communications  doivent  être  adressés  au  Secrétaire 
de  la  Société,  M,  le  Dr  Qalleinaerts,  rue  de  la  Régence,  11,  à  Bruxelles, 

50""  année.  te  ai^bil  iso».  N""  16. 

Sommaire  :  235.  E.  Klebs  (de  Zurich),  Du  traitement  de  la  tuberculose  par  la  tuberculocidine. 
~  296.  SÉNATOB,  Mouvements  d'association  et  de  substitution  dans  les  paralysies.  —  287.  Sem- 
HOLA,  Sur  la  cure  de  la  tuberculose  pulmonaire  par  l'action  combinée  de  l'iodoforme  et  des 
injections  hypodermiques  du  sérum  de  sang  de  chien.  —  288.  L.  Guinon,  L'hydrothérapie  dans 
les  fièvres  éraptives.  -  280.  Benedikt,  Névralgies  et  affections  névralgiques.  —  240.  Gautier 
et  Larat,  Utilisation  médicale  des  courants  alternatifs  à  haut  potentiel.  —  241.  Traitement 
d'une  pneumonie  grippale  suppurée  par  des  injections  sous- cutanées  d'essence  de  térébenthine. 
—  242.  Krause,  Traitement  opératoire  des  cas  graves  de  tuberculose  des  os  et  des  articulations 
par  la  méthode  de  Billroth.  —  248.  Barker,  Procédé  spécial  de  suture  sous-cutanée  perma- 
nente de  la  rotule  pour  fractures  récentes.  —  244.  Broca,  La  cure  radicale  de  la  hernie  ingui- 
nale chez  les  enfants.  —  245.  Gh.  Vimay  (de  Lyon),  Du  tétanos  puerpéral. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


9S6.  E.  lilebii  (de  Zurich),  Du  traitement  de  la  tuberculose 

par  la  tuberculocidine. 


Communication  faite  par  M.  le  professeur  Rommelaere  à  la  séance  du  4  avril  1892 

de  la  Société  des  sciences  médicales  et  naturelles. 


Le  traitement  de  la  tuberculose  par  Tinjection  hypodermique  de 
substances  complexes  passe  par  une  phase  nouvelle,  sur  laquelle 
il  est  utile  d'appeler  l'attention. 

I.  La  tuberculine  de  Koch,  dont  la  naissance  précoce  a  amené 
les  désastres  que  nous  nous  rappelons,  est  rentrée  aujourd'hui  dans 
le  laboratoire,  qu'elle  n'aurait  pas  dû  quitter;  là  du  moins  les 
expérimentations  se  font  in  anima  vili. 

«8 
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2.  On  commence  à  voir  un  peu  plus  clair  dans  les  effets  produits 
par  cette  substance  organique  complexe;  l'emballement  industriel 
est  dissipé,  et  l'analyse  scientifique  a  commencé  le  travail  qui  aurait 
dû  être  terminé  avant  la  mise  au  monde  de  cet  agent  si  puissant. 
LeD'  E.  Klebs,  de  Zurich,  est  de  ceux  qui  ont  étudié  la  question 
de  près;  déjà,  dans  le  courant  de  1891,  il  a  publié  dans  le  Deutsche 
medicinische  Wochenschrift  (n*  45)  une  première  note  sur  les 
recherches  qu'il  poursuit  encore,  et  dont  il  ne  fera  connaître  les 
résultats  définitifs  que  plus  tard,  quand  il  aura  pu  observer  des  cas 
assez  nombreux  pendant  un  temps  suffisant  pour  légitimer  des 
conclusions. 

3.  La  brochure  qu'il  vient  de  publier  est  une  communication 
préalable  qui  a  pour  but  de  nous  renseigner  sur  Tordre  des  recher- 
ches qu'il  entreprend.  Un  premier  point  est  acquis  pour  lui  :  c'est 
que  la  tuberculine  brute,  telle  qu'elle  a  été  présentée  au  monde 
médical  et  inoculée  aux  malades,  est  un  produit  mixte  qui  contient 
à  la  fois  des  substances  des  plus  toxiques  et  des  agents  utiles. 

4.  C'est  à  séparer  ces  deux  ordres  de  substances  que  Klebs  s'est 
attaché  tout  d'abord.  En  traitant  la  tuberculine  pau"  le  chlorure  de 
platine  et  les  réactifs  des  alcaloïdes,  il  précipite  tous  les  agents 
toxiques;  l'albumose  qui  reste  en  solution  représente  l'élément 
curatif  que  Ton  isole  au  moyen  de  l'alcool.  C'est  à  cette  substance 
active  et  utile  que  Klebs  a  donné  le  nom  â'Alexine  ou  tuberculo- 
cidine. 

5.  Les  effets  nuisibles  de  la  tuberculine  brute  sont  rapportés  par 
Klebs  à  plusieurs  causes;  celle  qui  lui  paraît  la  plus  importante  est 
l'action  exercée  sur  le  cœur  par  la  tuberculine  brute  et  par  les 
substances  précipitées  de  cette  dernière  par  le  chlorure  de  platine; 
les  recherches  kymographiques  établissent  que  ces  substances 
déterminent  une  dépression  énergique  de  la  pression  sanguine  et 
amènent  ainsi  la  mort  subite. 

Un  autre  facteur  morbide  provient  de  l'action  exercée  par  ces 
produits  sur  la  composition  du  sang  :  les  propriétés  physiques  des 
globules  rouges  sont  altérées  au  point  que  ces  organismes  devien- 
nent visqueux  et  favorisent  ainsi  la  production  d'infarctus,  surtout 
dans  les  zones  voisines  des  tubercules,  où  la  circulation  sanguine 
est  déjà  très  gênée.  C'est  à  cette  dernière  influence  que  Klebs 
rapporte  les  réactions  locales  si  prononcées  qui  caractérisent  dans 
le  voisinage  des  tissus  infiltrés  de  tubercules  les  suites  des  injec* 
tions  de  tuberculine  brute. 

Il  admet  encore  d'autres  causes  à  l'actioh  nuisible  de  cette 
substance. 

6.  La  détermination  chimique  précise  des  agents  toxiques  con- 
tenus dans  la  tuberculine  brute  n'est  pas  encore  faite.  Klebs  se 
borne  à  dire,  à  cet  égard,  que,  dans  Tétat  actuel,  les  substances 


DE  CHIRURGIE   ET   DE  PHARMACOLOGIE. 


267 


nuisibles  paraissent  appartenir  à  la  catégorie  des  albumoses,  et 
constituent  probablement  des  produits  intermédiaires  de  trans- 
formation de  la  mycoprotéine.  La  substance  curative  ou  tuberculo- 
cidina  serait,  au  contraire,  un  produit  de  sécrétion  des  bacilles 
tuberculeux. 

7.  Klebs  indique  d'une  manière  précise  des  modifications  pro- 
fondes que  les  bacilles  présenteraient  après  Tinjection  de  tuber- 
culocidine.  Elles  traduiraient  une  véritable  désagrégation  des 
microbes,  qui  serait  comparable,  jusqu'à  un  certain  point,  à  l'action 
que  le  chlorure  de  platine  exerce  sur  la  tuberculine.  Il  y  aurait 
ainsi  disjonction,  au  sein  de  l'organisme,  des  éléments  toxiques  et 
utiles,  et  c'est  à  ce  processus  que  Klebs  est  tenté  de  rapporter  la 
réaction  générale  violente,  mais  éphémère,  qui  succède  à  l'injection 
de  tuberculocidine. 

8.  Dans  une  deuxième  partie  de  cette  note  préliminaire,  Klebs 
rapporte  brièvement  les  résultats  qu'il  a  obtenus  sur  les  animaux 
et  chez  l'homme  par  l'emploi  de  la  tuberculocidine. 

Les  expériences  sur  les  animaux  lui  paraissent  établir  d'une  ma- 
nière positi  vêla  destruction  des  tubercules  en  plein  développement. 

Les  recherches  relatives  au  traitement  de  la  tuberculose  chez 
l'homme  par  la  tuberculocidine  lui  inspirent  plus  de  réserve  :  elles 
réclament  une  longue  période  d'observation  avant  que  l'on  puisse 
se  prononcer  d'une  manière  positive  sur  le  résultat  réel.  Nous  ne 
relèverons  pas  les  chififres  que  Klebs  rapporte  relativement  aux 
cas  qui  lui  paraissent  ou  terminés  par  laguérison,  ou  amendés  par 
un  processus  favorable.  Nous  laisserons  à  un  avenir  un  peu  plus 
long  le  soin  de  les  confirmer  ou  de  les  modifier. 

Bornons- nous  à  signaler  un  point  auquel  Klebs  accorde  une 
grande  importance  :  le  traitement  par  la  tuberculocidine  n'amène 
ni  la  nécrose  des  tissus,  ni  la  multiplication,  ni  la  dissémination  des 
bacilles  tuberculeux. 

9.  Klebs  lui-même  est  des  plus  réservés  :  il  indique  la  possibilité 
de  voir  le  bacille  se  réfugier  dans  des  replis  anfractueux  des  tissus, 
prêt  à  reprendre  une  nouvelle  évolution  que  l'auteur  désigne 
comme  une  récidive;  Texpression  laisse  à  désirer  :  elle  désigne  en 
efifet,  sous  un  nom  spécieux,  un  processus  latent  que  la  médecine 
clinique  de  tout  temps  a  considéré  comme  la  preuve  de  la  persis- 
tance de  la  tuberculose,  non  de  sa  récidive. 

10.  Il  nous  paraît  aussi  que  Klebs  s'est  peut-être  aventuré  un 
peu  trop  en  déclarant  que  ces  récidives  donneront  naissance  à  des 
manifestations  moins  importantes  par  suite  de  la  limitation  des 
foyers  et  de  l'afiFaiblissement  des  bacilles  par, la  tuberculocidine. 
C'est  résoudre  par  un  raisonnement  a  priori  une  question  que 
seule  l'observation  prolongée  d'un  grand  nombre  de  cas  permet 
de  trancher.  Rommelaere. 


/  ►  'I 


1.' 


■  '  \< 


268  JOURNAL   DE  MÉDECINE, 


RECUEIL  DE  FAITS 


9SS.  Sénator,  Mouvements  d'association  et  de  substitution  dans 
tes  paralysies.  (Mémoire  présenté  à  la  Soc.  de  méd.  de  la  Charité 
DE  Berlin,  novembre  1891.) 

L'auteur  étudie  spécialement  les  mouvements  associés  que  Ton 
observe  au  cours  de  diverses  paralysies  et  particulièrement  dans 
les  hémiplégies  d'origine  cérébrale. 

C.  Ludwig  définit  le  mouvement  d'association  :  «  tout  mouve- 
ment involontaire  survenant  à  loccasion  de  tout  acte  moteur  » . 

Il  ne  faut  pas  confondre  ces  mouvements  associés  avec  ceux 
qu'exécute,  par  exemple,  un  paralytique  voulant  accomplir  un 
mouvement  qu'il  ne  peut  réaliser  et  le  remplaçant  par  une  série 
d'autres  actes  moteurs  involontaires  :  ce  sont  alors  des  mouvements 
substitués. 

Ces  mouvements  d'association  et  de  substitution  peuvent  se 
répartir  en  trois  groupes  : 

r  Mouvements  involontaires  dans  des  muscles  se  contractant 
volontairement,  simultanément  ou  en  place  d'autres  mouvements 
voulus  a)  symétriquement;  b)  as3''métriquement. 

Exemple  :  un  hémiplégique  veut  mouvoir  un  bras  paralysé. 
Le  mouvement  se  produit  involontairement  a)  dans  l'autre  bras; 
b)  dans  un  des  membres  inférieurs. 

2*  Mouvements  involontaires  dans  des  muscles  ne  pouvant  se 
contracter  volontairement,  simultanément  ou  en  place  de  mouve- 
ments voulus  (symétriques-asymétriques). 

3*^  Mouvements  associés  réflexes,  mouvements  involontaires 
accompagnant  ou  remplaçant  un  autre  mouvement  involontaire. 

Comment  expliquer  ces  faits  ? 

MûUer  constate  que,  dans  les  premiers  temps  de  la  vie,  il  y  a  une 
grande  tendance  aux  mouvements  associés,  et  ce  n'est  que  par 
éducation  progressive  que  nous  parvenons  à  régler  nos  mouve- 
ments, l'incitation  motrice  ayant  une  action  qui  s'étend  au  delà  de 
la  mesure  nécessaire  pour  le  mouvement  voulu. 

Westphal  croit  qu'avant  toute  éducation,  l'incitation  volontaire 
d'un  hémisphère  se  transmet  non  seulement  à  ses  ganglions 
moteurs,  mais  aussi  à  ceux  de  l'autre  hémisphère  (fibres  commissu- 
rales).  Donc  une  incitation  unilatérale  est  transmise  par  les  deux: 
faisceaux  pyramidaux  et  se  traduit  par  un  double  mouvement. 
Plus  tard  se  développe  la  puissance  d'inhibition  réciproque  d'ua 
hémisphère  sur  l'autre.  Dans  ces  conditions,  si  les  circonvolutions 
sont  altérées  aux  points  ou  siège  l'incitation  volontaire  ou  inhibi* 
trice,  l'impulsion  volontaire  partant  de  l'hémisphère  sain  se  trans- 
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mettrait  aux  deux  faisceaux  pyramidaux  et  provoquera 
mouvements  associés. 

Sénator  fait  remarquer  que  cette  théorie  séduisante  n'e 
pas  cependant  les  mouvements  associés  du  troisième  gr( 
l'opinion  de  Hitzig  lui  parait  la  plus  juste. 

D'après  ce  dernier,  il  y  adanslebulbeet  densla  moelle  de: 
sitions  anatomiques  destinées  à  coordonner  les  mouvements  ; 
en  mouvements  combinés.  Dans  un  mouvement  voulu,  les  ; 
nistes  agissent  aussitôt  comme  régulateurs,  mais  la  puîssan 
radiation  de  l'impulsion  volontaire  est  variable.  Elle  peut 
plus  que  l'effet  voulu,  s'il  y  a  exagération  de  la  force  d'im 
et  de  l'excitabilité  des  conducteurs  dans  les  segments  destii 
mouvements  associés.  Or,  cette  excitabilité  est  exagérée  dar 
coup  de  paralysies  et  surtout  dans  les  hémiplégies  cérébra 
d'autre  part,  le  malade  qui  veut  mettre  en  action  des  musch 
iysés  déploiera  évidemment  une  impulsion  volontaire  plu! 
dérable. 

Sénator  estime  cependant  que,  dans  certains  cas,  ce  n'es 
être  pas  l'axe  cérébro-spinal  qui  entre  en  jen,  mais  bien  le  s 
périphérique,  quelquefois  même  à  l'exclusion  complète 
moelle. 

Il  cite  un  intéressant  cas  de  glossoplégîe  droite  post-hi 
gique  avec  mouvement  particulier  et  fatal  du  bras  paralysé, 
aux  mouvements  de  la  langue. 

L'auteur  pense  qu'au  moment  de  la  chute  que  fit  le  ma 
s'est  produit  au  niveau  du  cou  une  contusion  ayant  déterm: 
inflammation  chronique  avec  adhérences;  de  là  cause  d'in 
permanente  capable  d'augmenter  l'excitabilité  du  bras  mali 

Cette  excitabilité  peut  être  mise  en  jeu  par  voie  réflexe  av 
tidpation  de  la  moelle,  ou  directement  par  action  centrifi 
les  nerfs  moteurs  intéressés.  Le  B 

•S9.  Sennola,  Sur  la  cure  de   la  tuberculose   pulmona 
l'action  combinée  de  l'iodoforme  et  des  injections  hypoder 
du  sérum  de  sang  de  chien.  (Délia  cura  délia  tuberculosi  | 
nale,  etc.)  (Progresso  medico,  1892,  n°  5.) 
L'auteur  rappelle  ies  résultats  encourageants  obtenus,   c 

traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire,  au  moyen  de  l'ai 

tration  d'iodoforme  combinée  avec  un  traitement  hygiéniqi 

venable. 
Le  mode  d'emploi  consiste  en  l'ingestion,  toutes  les  het 

de  pilules  contenant  i  à  2  centigrammes  d'iodoforme.  Il 

par  là  produire  une  élimination  lente  de  l'iodoforme  à  tra 

surface  pulmonaire. 
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L'administration  de  fortes  doses,  en  deux  ou  trois  fois  dans  les 
vingt-quatre  heures,  ne  produit  pas  cette  atmosphère  iodoformée 
constante  qu'il  obtient  par  sa  méthode,  et,  de  plus,  elle  est  nuisible  : 
d  abord  en  amenant  l'intolérance,  qui  compromet  les  bons  résultats 
du  traitement;  en  second  lieu,  parce  que  l'élimination  sous  la 
forme  d'iodoforme,  par  la  surface  pulmonaire,  est  très  petite  à 
cause  de  la  formation  d'iodure  alcalin,  qui  non  seulement  ne  rem- 
plit pas  le  m^me  rôle,  mais  peut  encore  nuire  par  son  action  accé- 
lératrice des  échanges  nutritifs. 

L'auteur  a  expérimenté  la  méthode  de  Richet  et  Héricourt  (injec- 
tion de  sérum  du  sang  de  chien),  et  est  arrivé  aux  conclusions  sui- 
vantes : 

!•  Depuis  quatre  mois,  pas  un  cas  de  guérison  vraie  n'a  pu  être 
constaté  ; 

2**  Aucun  résultat  favorable  n'a  pu  être  signalé  dans  les  cas 
graves  avec  vaste  infiltration,  caverne  et  mauvais  état  général  ; 

3®  Les  malades  présentant  un  meilleur  état  général  et  local  ont 
bénéficié  d'une  amélioration  très  notable.  Depuis  la  première 
semaine  de  l'injection,  il  y  eut  une  amélioration  constante,  se  mani- 
festant par  une  augmentation  du  poids  et  des  forces,  et  par  un  réel 
sentiment  de  bien-être  ; 

4<»  En  outre,  diminution  des  bacilles  et  de  l'expectoration,  aug- 
mentation de  la  capacité  respiratoire,  de  l'hémoglobine  et  de  l'urée. 
Semmola  considère  ces  résultats  comme  encore  trop  prématurés 
pour  aboutir  à  une  conclusion  définitive. 

Faites  dans  de  bonnes  conditions  d'antisepsie,  les  injections  sont 
inoflfensives  (sauf  l'apparition  d'une  urticaire  plus  ou  moins  diffuse, 
durant  quarante-huit  heures). 

Selon  l'auteur,  une  action  vaccinante  biochimique  ne  peut  avoir 
qu'un  caractère  transitoire  et  est  incapable  de  modifier  la  récepti- 
vité d'un  individu  né  de  parents  tuberculeux,  c'est-à-dire  présen- 
tant un  trouble  profond  et  progressif  des  échanges  nutritifs,  qui 
prépare  l'éclosion  de  la  tuberculose. 

La  méthode  de  Richet  et  Héricourt  améliorerait,  d'après  lui, 
l'état  du  malade  en  excitant  les  échanges  nutritifs  et  non  en  modi- 
fiant spécifiquement  le  terrain.  Godart. 


•S8.  li.  Gnlnon,  L'hydrothérapie  dans  Les  fièvres  éruplives,  (Revue 

MENSUELLE  DES  MALADIES  DE  l'eNFANCE,  1892.) 

Dans  les  fièvres  éruptives,  Teau  s'emploie  sous  forme  de  bain 
chaud,  bain  tiède,  affusions  froides,  enveloppement  froid,  lotions 
froides  et  bain  froid. 

i"*  Bain  chaud,  de  30*  à  35**,  pendant  dix  à  quinze  minutes.  Il  est 
administré  au  début  de  toutes  les  fièvres  éruptives,  surtout  de  la 
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scarlatine  et  de  la  variole,  à  l'effet  de  nettoyer  les  téguments  et  de 
diminuer  les  sensations  d*ardeur  et  de  tension  que  donne  l'érup- 
tion; 

2*  Bain  tiède,  de  24»  à  îo**,  employé  pour  préparer  le  malade,  et 
surtout  son  entourage,  aux  bains  froids.  S'emploie  pour  une  tem* 
pératurede  40'*,5,  avec  agitation,  diminution  de  la  sécrétion  uri- 
naire,  sécheresse  de  la  peau.  Il  est  moins  énergique  que  le  bain  froid  ; 

?•  Ajffusion  froide.  Elle  est  indiquée  pour  une  température  de 
40®  à  41",  avec  sécheresse  de  la  peau,  adynamie,  délire,  surtout  au 
début  des  fièvres  éruptives. 

Le  malade  est  placé  nu  dans  une  baignoire  et  on  lui  verse  sur  le 
corps  trois  ou  quatre  seaux  d'eau  à  20®  ou  25°.  Il  vaut  mieux  com- 
mencer par  de  l'eau  à  25*  et  abaisser  progressivement  à  chaque 
affusion.  L'opération  ne  peut  durer  qu'une  minute  au  maximum. 
On  recouche  le  malade  sans  l'essuyer.  Les  effets  sont  médiocres  et 
éphémères.  Il  faut  recommencer  quatre  ou  cinq  fois  par  jour; 

4^  Enveloppement  froid.  Il  est  applicable  surtout  aux  enfants. 

On  trempe  un  drap  dans  de  l'eau  à  i2«  ou  14*»,  on  l'exprime  et 
Ton  y  place  le  malade  pendant  dix  minutes  ;  le  drap  doit  être  appli- 
qué sur  toutes  les  régions  du  corps.  On  change  le  drap  trois  ou 
quatre  fois  de  suite,  puis  on  laisse  le  sujet  en  repos  pendant  deux 
heures. 

L'enveloppement  est  calmant;  il  produit  le  même  effet  qu*un 
bain  de  dix  minutes  à  20^*  ou  22®;  mais,  souvent  répété,  il  irrite  le 
malade  ; 

5"  Lotions  froides.  Elles  sont  faciles  à  appliquer.  On  passe  rapi- 
dement sur  le  corps  du  malade,  en  frictionnant  assez  fort,  une 
éponge  trempée  dans  de  l'eau  à  i8'  ou  20». 

Le  pouls  tombe  de  de  180  à  i5o  chez  les  enfants,  de  140  à  ii5 
chez  l'adulte.  Les  effets  sont  de  courte  durée:  il  faut  recommencer 
toutes  les  deux  ou  trois  heures  ; 

6®  Bains  froids.  Ils  doivent  surtout  être  employés  quand  l'hyper- 
thermie  persiste,  qu'il  y  a  de  l'adynamie,  sans  cyanose  ni  affaiblis- 
sement du  pouls;  les  complications  pulmonaires  sont  favorable- 
ment influencées  par  les  bains  froids: 

Chez  l'adulte,  le  bain  doit  être  prolongé  pendant  une  quinzaine 
de  minutes  ;  il  faut  le  renouveler  toutes  les  trois  heures  au  plus, 
quand  la  température  élevée  persiste.  Le  bain  froid  abaisse  la  tem- 
pérature et  provoqua  une  légère  moiteur  à  la  peau  et  de  la  polyurie. 

On  peut  aussi  employer,  pour  les  enfants,  le  bain  progressive- 
ment refroidi.  On  commence  par  de  l'eau  à  3o",  et  l'on  verse  rapide- 
ment de  l'eau  froide  à  quelque  distance  du  corps.  Il  est  bon,  chez 
l'enfant,  de  verser  sur  la  nuque  de  Teau  progressivement  plus 
froide.  Gallemaerts. 
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989.  Benedikt,  Névralgies  et  affectiotis  névralgiques  (Ueber 
Neuralgie  und  neuralgische  Affectionen).  (Allg.  wiener  med. 
Zeitung,  1892,  n*  9.) 

Les  névralgies  dépendent  de  modifications  dans  le  fonctionne- 
ment des  fibres  nerveuses,  et  se  traduisent  par  l'apparition  de  dou- 
leurs spontanées,  non  sans  existence  d'altérations  pathologiques 
des  tissus  voisins. 

Il  y  a  des  névralgies  périphériques  et  des  névralgies  radiculaires. 
Les  premières  dépendent  des  plexus  et  des  nerfs  périphériques,  et 
s'accompagnent  de  l'existence  de  points  de  pression.  Ces  derniers 
n'existent  pas  dans  les  névralgies  radiculaires,  qui  se  manifestent 
par  l'apparition  de  douleurs  fulgurantes  et  intermittentes  qu'une 
pression  extérieure  parvient  au  contraire  à  soulager.  L'auteur 
s'occupe  surtout  du  traitement  de  ces  affections,  et  recommande, 
dans  les  névralgies  périphériques,  l'emploi  de  l'iode  et  les  injec- 
tions sous-cutanées  d'acide  phénique.  Viennent,  en  second  lieu,  les 
préparations  salicyliques. 

Les  antipyrétiques  peuvent  diminuer  l'intensité  de  la  douleur, 
prolonger  l'intervalle  qui  existe  entre  les  accès,  en  un  mot  ils  sou- 
lagent, mais  ils  ne  peuvent  guérir.  Quant  aux  narcotiques,  ils  ne 
faut  pas  s'en  servir  ;  ils  endorment  la  douleur,  mais  ne  la  font 
jamais  disparaître.  Le  véritable  traitement  des  névralgies  consiste 
dans  l'emploi  de  l'électricité  et  des  pointes  de  feu. 

De  même  que  les  paralysies  rhumatismales  des  muscles  de  la 
face  et  des  yeux  cèdent  très  rapidement  à  l'électricité  employée  dès 
le  début  de  l'affection,  et  deviennent  au  contraire  plus  rebelles  ou 
incurables  si  l'on  en  retarde  l'emploi,  de  même  il  faut  traiter  immé- 
diatement les  névralgies,  et  non  chercher  à  les  pallier,  sans  quoi 
elles  deviennent  fréquemment  incurables.  Les  enveloppements 
humides,  les  applications  froides  et  le  traitement  antiphlogistique 
peuvent  être  utiles,  mais  l'électricité  et  surtout  les  pointes  de  feu 
possèdent  une  action  aussi  prompte  qu'indiscutable.  Ces  deux 
modes  de  traitement  doivent  s'appliquer  à  toute  la  région  doulou- 
reuse et  même  la  dépasser.  Les  pointes  de  feu  sont  plus  actives 
que  les  vésicatoires,  et  pour  ne'pas  devoir  renouveler  leur  applica- 
tion, l'auteur  les  entretient  au  moyen  d'onguent  épispastique. 
Grâce  à  ce  traitement,  le  pronostic  est  toujours  favorable,  et  l'on 
peut  affirmer  qu'une  névralgie  ne  devient  chronique  que  lorsqu'elle 
a  été  insuffisamment  traitée  au  début. 

Quant  aux  névralgies  radiculaires  (douleurs  des  ataxiques,  tic 
douloureux),  elles  sont  habituellement  unilatérales  au  début,  mais 
s'étendent  souvent  au  côté  opposé  (affections  méningées);  elles 
peuvent  aussi  s'accompagner  de  névralgies  périphériques.  Ici  la 
galvanisation  ne  donne  qu'exceptionnellement  de  bons  résultats. 
La  faradisation  loco  dolenli  est  un  excellent  calmant,  mais  n'est 
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rien  de  plus.  C'est  encore  l'application  de  pointes  de  feu  qui  donne 
seule  de  bons  résultats,  et,  même  dans  le  mal  de  Pott,  ce  traitement, 
qui  cependant  n'empêche  pas  Taffection  fondamentale  de  progres- 
ser, peut  supprimer  complètement  les  douleurs.  Dans  la  pachy- 
méningite  hypertrophique,  les  pointes  de  feu  ont  en  outre  une 
valeur  réelle  comme  traitement  direct,  et  peuvent  amener  une 
régression  complète  du  processus  morbide.  Ce  procédé  donne 
des  résultats  beaucoup  moins  favorables  dans  les  névralgies 
chroniques. 

Comme  types  de  névralgies  périphériques,  il  faut  citer  les 
arthralgies  et  un  grand  nombre  de  formes  de  céphalalgie. 
Dans  cette  dernière  affection,  surtout  lorsqu'elle  egt  rebelle  aux 
autres  modes  de  traitement,  l'auteur  recommande  vivement 
l'application  des  pointes  de  feu  sur  la  tête  préalablement  rasée. 

Il  termine  par  quelques  mots  sur  la  migraine,  qu'il  appelle  «  une 
névrose  polymorphe  du  sensorium  »,  qui  peut  quelquefois  même 
en  imposer  pour  une  affection  cérébrale  grave. 

Lorsque  le  traitement  habituel  est  demeuré  sans  résultat,  deux 
autres  moyens  s'imposent,  qui  donnent  des  résultats  étonnants  :  la 
feradisation  du  crâne  par  le  procédé  dit  «  de  la  main  faradique  », 
et  la  douche  électrostatique.  L'électricité  statique  surtout  possède 
ici  une  action  merveilleuse,  mais  il  faut  souvent  attendre  que  l'accès 
soit  passé  pour  commencer  le  traitement  et  chercher  à  prévenir 
l'accès  suivant.  René  Verhoojen. 


•40.  Gautier  &  Ijarat,  Utilisation  médicale  des  courants  alter- 
natifs à  haut  potentiel.  (Académie  des  sciences  de  Paris,  29  février 
et  7  mars  1892.  —  Revue* scientifique,  12  mars  1892.) 

A  l'aide  de  dispositions  sur  lesquelles  nous  n'insisterons  pas,  les 
auteurs  ont  pu  employer,  pour  les  usages  médicaux,  les  courants 
alternatifs  de  haute  tension  fournis  par  une  usine  centrale  de 
Paris. 

Le  courant  fourni  par  l'usine,  à  la  tension  de  2000  volts,  est 
transformé  par  les  auteurs  en  un  courant  alternatif  de  no  volts, 
propre  à  être  employé  en  thérapeutique. 

I"  D'Arsonval  a  démontré  que  les  courants  alternatifs  exercent 
sur  la  nutrition  des  effets  absolument  remarquables.  Les  auteurs 
ont  obtenu  d'excellents  résultats  dans  certaines  affections  cutanées, 
s'accompagnant  de  prurit  ;  ils  croient  prématuré  de  donner  les 
résultats  obtenus  dans  les  maladies  qui  s'accompagnent  d'un  ralen- 
tissement de  la  nutrition  (obésité,  goutte,  rhumatisme,  diabète, 
affections  neurasthéniques). 

2"  Les  auteurs  se  sont  servis,  d'autre  part,  du  courant  industriel 
pour  animer  un  galvanocautère  de  leur  invention,  et  pour  produire 
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de  l'ozone.  Ils  n*ont  constaté,  contrairement  à  l'assertion  de  cer- 
tains médecins,  aucune  amélioration  par  l'emploi  de  ce  gaz  chez 
les  anémiques,  les  tuberculeux  et  les  emphysémateux.  L'ozone, 
du  reste,  se  montre  donc  d'une  certaine  toxicité  et  détermine  faci- 
lement des  vertiges;  il  pourrait  même  produire  de  l'angine  et  de 
la  bronchite  (?).  De  Boeck. 

tâfl.  Traitement  d'une  pneumonie  grippale  sup purée  par  des 
injections  sous-cutanées  d'essence  de  térébenthine.  (Soc.  méd.  des 
HÔPITAUX  de  Paris.) 

Dieulafoy  raj>porte  les  faits  observés  par  M.  Fochier,  de  Lyon, 
dans  des  cas  d'infection  puerpérale  sans  lésion  importante  appré- 
ciable ;  fréquemment  une  amélioration  soudaine  coïncide  avec 
l'apparition  d'un  foyer  de  suppuration  en  un  point  nettement 
localisé  :  t  abcès  de  fixation  o. 

Fochier  essaya  thérapeutiquement  de  provoquer  des  abcès  ana- 
logues chez  des  malades  dont  l'état  paraissait  désespéré.  Il  obtint 
de  vrais  succès  en  provoquant  des  abcès  par  injection  d'essence  de 
térébenthine. 

M.  Lépine  appliqua,  en  janvier  dernier,  le  même  traitement  à  un 
homme  atteint  de  pneumonie  grippale  en  imminence  de  suppura- 
tion, arrivé  au  douzième  jour  de  maladie  avec  température 
dépassant  40**,  délire,  adynamie. 

Quatre  injections  de  i  c.  c.  d'essence  de  térébenthine  furent 
pratiquées  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  des  deux  cuisses  et 
des  deux  bras. 

Quatre  phlegmons  se  déclarèrent  en  même  temps  que  l'état  du 
patient  s'améliorait,  et  la  guèrison  de  la  pneumonie  était  complète 
le  jour  où  l'on  incisa  les  abcès. 

Dieulafoy  fit  le  même  essai  dans  un  cas  de  double  pneumonie 
d'origine  grippale  à  tendance  ataxo-adynamique  précoce.  Quatre 
seringues  d'essence  de  térébenthine  sont  injectées,  suivies  d'une 
douleur  extrêmement  vive  pendant  quelques  heures.  Le  lende- 
main, légère  amélioration  qui  continue  à  s'accentuer  en  même 
temps  que  se  forment  les  phlegmons.  Ceux-ci  sont  ouverts  onze 
jours  plus  tard,  alors  que  la  malade  mange  et  est  en  bonne 
voie  de  guèrison.  De  nombreuses  cultures  sont  essayées  avec  le 
pus  retiré  le  jour  de  l'ouverture  et  celui  que  l'on  recueille  à  chaque 
levée  de  pansement  ;  elles  ne  donnent  que  des  résultats  négatifis, 
sauf  une  (staphylococcus  albus). 

Quelle  est  l'influence  de  ces  «  phlegmons  amicrobiens  »  ?  Dieula- 
foy se  borne,  pour  le  moment,  à  constater  leur  résultat  théra- 
peutique. 

Chantemesse  a  utilisé  la  même  méthode  dans  un  cas  d'infection 
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générale  par  petites  embolies  parties  de  veines  enflammées  (frac- 
ture exposée  de  la  jambe). 

Quel  est  le  mode  pathogénique  par  lequel  cette  médication  pro- 
duit ses  effets } 

Chantemesse  émet  deux  hypothèses  : 

a)  L'abcès  est  une  collection  où  se  rassemble  la  matière  qui 
infecte  l'organisme.  Celui-ci  serait  ainsi  débarrassé.  Mais  alors  ces 
phlegmons  devraient  être  très  riches  en  germes  ;  Dieulafoy  a  noté 
le  contraire  ; 

b)  L'abcès  agit  par  la  forte  leucocytosequi  précède  sa  formation, 
leucocytose  qui  favoriserait  la  phagocytose. 

Chantemesse  annonce  qu'il  a  commencé  une  étude  expérimentale 
de  la  question,  dont  il  fournira  bientôt  les  résultats  à  la  Société. 

Le  Bceup. 


949.  Kranve,  Traitement  opératoire  de  tuberculose  des  os  et  des 
articulations  par  la  méthode  de  Billroth,  (Deutsche  medicinische 
WocHENSCHRiFT,  n*  9,  3  mars  1892.) 

Les  observations  cliniques  faites  par  Krause  confirment  ce  fait 
déjà  signalé  plusieurs  fois,  que  Tiodoforme,  dans  les 'cavités  fermées, 
est  un  bactéricide,  qu'il  a  donc  une  action  bien  nette  sur  les  foyers 
tuberculeux,  tandis  qu'il  échoue  complètement  si  ces  foyers  sont 
en  contact  avec  l'air.  Si  donc  il  s'est  formé  dans  une  articulation  un 
trajet  fistuleux,  on  n'obtiendra  de  bons  résultats  par  l'iodoforme 
qu'en  ayant  soin  de  boucher  les  trajets  fistuleux  au  moyen  de  tam- 
pons d'iodoforme,  ou  bien  en  appliquant  avec  la  plus  grande  atten- 
tion un  bandage  occlusif  qui  empêche  l'air  d'y  pénétrer. 

On  observe  fréquemment  de  graves  lésions  osseuses  ou  articu- 
laires de  nature  tuberculeuse  sans  formation  de  fistule  ou  d'abcès. 
On  a  recours  alors,  de  préférence,  aux  grandes  opérations,  surtout 
depuis  que  les  essais  d'injections  intraparenchymateuses  de  mixture 
iodoformée  n'ont  pas  été  suivies  de  succès.  Mais  dans  ces  cas  on  ne 
peut  espérer  obtenir  de  guérison  que  si  l'on  a  enlevé  jusqu'à  la  der- 
nière des  granulations  tuberculeuses.  On  sait  combien  cela  est 
parfois  difficile. 

Krause,  dans  ces  cas,  après  avoir  fait  l'opération  de  la  manière  la 
plus  complète,  après  avoir  réséqué,  au  besoin,  les  surfaces  osseuses, 
curète  tous  les  trajets  qu'il  a  soigneusement  recherchés.  Puis  il 
tamponne  la  cavité  à  la  gaze  iodotormée,  jusqu'à  ce  que  l'hémostase 
soit  complète,  en  suturant  déjà  en  grande  partie  la  peau.  Toute 
hémorragie  ayant  cessé,  la  gaze  est  enlevée,  et  une  canule  de 
trocart  de  calibre  moyen  est  placée  au  point  le  plus  déclive  de  la 
plaie  qui  est  ensuite  complètement  suturée.  On  injecte  alors  par 
la  canule  une  solution  de  10  V©  de  glycérine  iodoformée  jusqu'à 
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ce  que  toute  la  cavité  soit  remplie,  puis  la  canule  est  retirée,  et  le 
petit  orifice  qu'elle  maintenait  béant  est  fermé  par  un  dernier  point 
de  suture. 

S'il  s'agit  de  foyers  à  ciel  ouvert,  Krause  n'a  pas  recours  d'em- 
blée au  procédé  de  Billroth.  Dans  les  trajets  fistuleux,  il  n'y  a  pas 
seulement  des  bacilles  de  la  tuberculose,  mais  encore  des  staphy- 
locoques ou  des  streptocoques  de  la  suppuration,  sur  lesquels  la 
glycérine  iodoformée  n'a  pas  d'action.  Dans  ces  cas,  après  l'opéra- 
tion, il  convient  d'abord  de  bourrer  toute  la  cavité  de  gaze  iodofor- 
mée, que  l'on  laissera  à  demeure  pendant  six  à  huit  jours,  en  ayant 
soin  de  fermer  par  des  sutures  tous  les  trajets  fistuleux,  sauf  un 
seul  par  lequel  le  tamponnement  se  fera.  Au  besoin,  ces  trajets 
seront  fermés  par  des  applications  plastiques  de  lambeaux  formés 
artificiellement.  Huit  jours  après,  on  ferme  le  dernier  orifice  après 
avoir  rempli  la  cavité  de  la  manière  indiquée  plus  haut. 

Il  est  à  remarquer  que  Krause,  après  avoir  présenté  à  la  clinique 
de  Halle  deux  sujets  atteints  de  tuberculose  osseuse  et  articulaire 
guéris  par  ces  moyens,  fait  des  réserves  quant  à  la  valeur  définitive 
du  traitement,  qu'il  propose  surtout  pour  les  cas  dans  lesquels  on 
n'est  pas  sûr  d'avoir  pu  enlever  toutes  les  granulations  tubercu- 
leuses. Warnots. 


94S.  Barker,  Procédé  spécial  de  suture  sous-cutanée  permanente 
de  la  rotule  pour  fractures  récentes,  (British  médical  Journal, 
27  février  1892.) 

Voici  le  procédé  imaginé  par  l'auteur  : 

Toutes  les  précautions  ayant  été  prises  pour  assurer  l'asepsie 
parfaite,  on  fixe  le  jfragment  inférieur  au  moyen  de  l'index  et  du 
pouce  gauches,  l'opérateur  se  plaçant  à  la  droite  du  malade.  Un 
bistouri  étroit  est  alors  enfoncé  dans  l'articulation,  juste  au  milieu 
du  ligament  rotulien,  contre  le  fragment  inférieur,  le  tranchant 
dirigé  vers  la  rotule.  Par  la  plaie  ainsi  feite,  une  forte  aiguille 
recourbée  est  enfoncée  derrière  le  fragment  inférieur,  jusqu'à  ce 
qu'elle  sorte  au-dessus  du  fragment  supérieur,  au  milieu  du  tendon 
du  quadriceps  et  contre  ce  fragment.  A  ce  moment,  il  convient  de 
fixer  fortement,  en  l'abaissant,  le  fragment  supérieur.  Lorsque  la 
pointe  de  l'aiguille  se  voit  sous  la  peau,  celle-ci  est  soulevée  et  une 
petite  incision  est  faite  avec  le  bistouri  contre  la  rotule.  Dans  le 
chas  de  l'aiguille,  on  fait  passer  un  fil  de  soie  très  fort  ou  bien  un 
fil  de  métal  solide,  puis  on  retire  l'aiguille  jusqu'à  ce  que  le  fil  soit 
sorti  par  la  plaie  inférieure.  L'aiguille  est  alors  de  nouveau  enfoncée 
par  la  plaie  cutanée  inférieure,  mais,  cette  fois,  au-dessus  et  tout 
contre  les  deux  fragments  jusqu'à  ce  qu'elle  sorte  par  la  plaie  supé- 
rieure. Elle  est  alors  armée  du  fil  et  retirée.  Le  fragment  supérieur 
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est  fortement  poussé  vers  le  bas,  et  les  deux  bouts  du  fi 
par  la  plaie  inférieure  fortement  liés,  puis  coupés  à  ras,  ei 
cutanée  est  suturée  au-dessus.  Le  membre  est  alors  maint 
dant  une  quinzaine  de  jours  dans  une  attelle.  Wa 


La  cure  radicale  de  la  hernie  inguinale 

enfanls.   (Revue    mensuelle  des  madadies   de   l'enfan< 

1892.) 

L'opération  est  peu  pratiquée  à  cause  de  la  dilïîcuttt 
aurait  à  disséquer  le  sac  séreux  de  la  hernie  congénii 
blesser  le  canal  délérent  ou  l'artère  spermatique. 

Cette  difficulté  est  illusoire,  selon  l'auteur,  car  dans  sepi 
pu  disséquer  avec  l'ongle  le  feuillet  séreux,  qui  était  pot: 
contact  direct  avec  les  éléments  du  cordon. 

Le  péritoine,  si  mince  qu'il  soit,  est  suffisamment  résîst 
pouvoir  être  disséqué  avec  l'ongle  en  quelques  minutes. 

Broca  adopte  l'opinion  de  Berger,  d'après  laquelle  la  ci 
cale,  au  cours  de  la  première  année,  n'est  indiquée  que  1 
cas  exceptionnels,  en  fece  de  l'accroissement  graduel  d'un 
qu'on  ne  peut  maintenir,  ou  vis-à-vis  des  accidents  d'il 
bilité. 

L'étranglement  chez  l'enfant  ne  nécessite,  pour  ainsi  din 
l'opération,  et  presque  toujours  le  taxis  léger  suffit  à  le  faî 
raître. 

En  somme,  les  indications  pendant  la  première  année  i 
restreintes,  et  il  est  préférable  d'attendre  que  l'enfant  soi 
propre  et  n'expulse  pas  dans  son  lit  ses  urines  et  ses 
fécales. 

L'auteur  cite  le  cas  d'un  enfant  de  5  mois  atteint  d'étrar 
herniaire,  et  dans  lequel  il  s'abstint  de  pratiquer  la  kèlotoi 
simple  pression  de  la  tumeur  fit  rentrer  celle-ci,  un  sim] 
fut  placé,  et  le  lendemain  le  vomissement  avait  cessé  et  1 
avait  eu  lieu. 

Si  cet  enfant  eût  été  plus  âgé,  l'auteur  eût  pratiqué, 
réduction  de  la  hernie,  la  cure  radicale,  dans  le  but  d'évi 
blables  accidents. 

C'est  ce  qu'il  fit  étiez  un  enfant  de  3  ans  '/..  atteint  c 
inguinale  à  droite;  à  gauche  se  manifestait  une  tendance 
cule  à  fuir  vers  l'anneau. 

L'opération  fut  faite  adroite,  comme  d'ordinaire;  à  g. 
testicule,  logé  dans  l'anneau  externe,  fut  mobilisé  et  le 
péri tonéo- vaginal,  disséqué  avec  l'ongle,  fut  extirpé.  Li 
fut  parfaite. 

L'auteur  conteste  les  deux  arguments  de  Berger  :  1*  qui 
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tioD  est  plus  grave  chez  les  enfants  au-dessous  de  5  ans  ;  2^  qu'on 
peut  jusqu'à  Tadolescence  obtenir  la  guèrison  par  le  bandage. 

Tout  d'abord,  dit-il,  la  gravité  opératoire  n'est  pas  telle  que  le 
dit  Berger,  puisqu'il  a  opéré  quatre  enfants  de  moins  de  5  ans 
sans  la  moindre  alerte. 

En  second  lieu,  le  bandage,  qui  est  souvent  efficace,  ne  peut 
faire  oblitérer  que  le  canal  séreux  extérieur,  mais  il  n'a  aucune 
prise  sur  la  poche  prépéritonéale  qui  peut  exister,  comme  Tauteur 
l'a  constaté  quatre  fois,  chez  l'adulte. 

De  plus,  tous  les  auteurs  déclarent  qu'il  n'est  pas  exceptionnel  de 
voir  réapparaître  une  hernie  de  force  chez  un  adulte  qu'un  ban- 
dage appliqué  dès  la  première  enfance  avait  débarrassé  d'une 
hernie  congénitale;  on  a  également  vu  des  adultes  porter  des  ban- 
dages depuis  leur  enfance,  sans  voir  diminuer  leur  infirmité. 

L'objection  que  le  bandage  n'aurait  pas  été  porté  efficacement 
fait  ressortir  combien  ce  mode  de  traitement  est  difficile  et  pénible 
pour  le  malade. 

Chez  l'enfant,  selon  Broca,  la  cure  opératoire  est  réellement 
radicale  ;  car  ce  n'est  pas  un  hernieux  dont  les  ligaments  sont  afifai- 
blis  que  l'on  opère  généralement,  c'est  un  malformé  dont  la  paroi, 
bien  musclée,  présente  un  trou  anormal  qu'on  oblitère.  En  outre, 
par  l'opération,  on  n'oblitère  pas  seulement  le  canal  séreux,  on  le 
détruit  jusque  dans  le  ventre,  et,  par  la  suture  perdue,  on  restitue 
au  trajet  inguinal  une  résistance  suffisante. 

L'auteur  propose  donc  la  cure  radicale  dès  qu'on  lui  apporte  un 
enfiant  de  3  ans  porteur  d'une  hernie  congénitale. 

Les  cinq  opérations  qui  terminent  son  travail  servent  d'appui  à 
l'opinion  ci-dessus  exprimée.  Il  s'agit  de  cinq  enfants  de  3  à  12  ans, 
porteurs  de  hernie  inguinale  parfois  double,  et  chez  lesquels  la 
cure  radicale  entraîna  laguérison  définitive.  Godart. 


•4ft.  Ch.  l^laay  (de  Lyon),  Du  tétanos  puerpéral.  (Lyon  médical 
et  Archives  de  tocol.  et  de  gyn.,  mars  1893). 

Observation  d'une  fenmie  de  36  ans,  habitant  dans  le  voisinage 
de  l'école  vétérinaire,  qui  eut,  à  sa  quatrième  grossesse,  le  10  no- 
vembre 1891,  une  fausse  couche  spontanée  à  deux  mois;  rétention 
de  débris  placentaires,  putridité  des  lochies,  curettage  sous  le 
chloroforme  le  17  novembre.  Une  heure  après  l'opération,  frisson 
violent  qui  laissa  la  malade  très  abattue,  mais  ne  se  répéta  pas. 
Dans  la  nuit  du  deuxième  au  troisième  jour  apparut  le  trismus. 
Le  20,  extension  des  symptômes;  pouls  à  108,  température  vagi- 
nale 37*',6.  Accès  paroxystiques  qui  se  rapprochent  de  plus  en  plus 
et  déterminent  la  mort  trente-six  heures  après  l'apparition  des 
premiers  symptômes. 
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[1  existe  actuellement  io6  cas  connus  de  tétanos  puerpéral  dont 
5q  post  partum  et  47  post  abortum. 

Êtiohgie  :  Le  bacille  de  Nicolaïer.  cause  déterminaate,  trouve 
dans  les  traumatismes  de  l'accouchement  et  la  surfece  placentaire 
une  porte  d'entrée  naturelle.  Comme  suite  de  fausse  couche,  le 
titEDOs  s'observe  surtout  après  celles  des  premiers  mois  :  SS  fois, 
sur  47  cas,  l'avortement  avait  eu  lieu  avant  le  quatrième  mois.  Les 
^andes  opérations  obstétricales  paraissent  moins  nocives  :  le 
tétanos  se  présenta  i  fois  après  l'opération  césarienne,  i  fois  après 
la  cèphalotripsie,  î  fois  après  l'avortement  provoqué,  "i  fois  après  la 
version,  5  fois  après  l'application  du  forceps,  17  fois  après  le  tam- 
ponnement, 30  fois  après  la  délivrance  artificielle.  Les  multipares 
âgées  paraissent  plus  particulièrement  prédisposées  :  la  majorité 
des  cas  se  rapportent  à  des  femmes  approchant  de  la  ménopause. 
Les  causes  prédisposantes  connues,  telles  que  la  misère  habituelle 
des  malades,  la  malpropreté,  le  défaut  d'hygiène,  font  dans  ce  cas 
particulier  sentir  toute  leur  influence,  la  majorité  des  cas  ayant 
été  observés  chez  les  femmes  de  la  campagne,  celtes  des  faubourgs 
des  villes;  mieux  encore  que  le  tétanos  chirurgical,  le  tétanos 
puerpéral  est  une  maladie  de  la  misère,  ce  qui  n'étonne  guère  si 
l'on  songe  à  l'origine  tellurique  de  l'agent  infectieux.  De  la  aussi 
l'extrême  rareté  de  cette  complication  dans  les  maternités.  Dans 
certaines  observations  très  précises,  l'origine  par  contagion  immé- 
diate est  signalée  :  dans  le  cas  d'Heinricius  (d'Helsingfors),  une 
sage-femme  contamina  une  accouchée  par  le  toucher  vaginal, 
après  avoir  soigné 'un  enfant  atteint  de  trismus.  Amon,  médecin 
bavarois,  rapporte  un  cas  personne)  plus  significatif  encore  :  il 
venait  de  soigner  un  ouvrier  qui,  en  bûchant,  s'était  blessé  à  la 
main  et  qui,  à  la  suite,  fut  atteint  de  tétanos,  dont  il  mourut.  Le 
lendemain  même,  Amon  dut  assister  une  parturiente  et  pratiquer 
chez  elle  l'extraction  artificielle  du  placenta.  Bien  qu'on  eût 
observé  la  plus  rigoureuse  antisepsie,  elle  mourut  du  tétanos  cinq 
jours  après.  Rappelons  à  ce  propos  l'extrême  résistance  aux  agents 
destructeurs  des  spores  du  bacille  :  il  faut,  pour  les  tuer,  une 
exposition  d'un  quart  d'heure  à  100°,  de  cinq  minutes  à  iiS*; 
elles  résistent  deux  heures  à  l'acide  phënique  à  5  */<  et  trois  heures 
au  sublimé  au  millième. 

D^ntt  :  Sur  3?  observations  de  tétanos  post  abortum,  31  fois  il 
apparut  la  première  semaine,  16  fois  la  deuxième.  Après  l'accouche- 
ment, le  rapport  est  renversé  :  sur  4a  cas,  19  pour  la  première 
semaine,  33  pour  la  deuxième. 

Symptômes  :  Prodromes  rares  ;  le  plus  souvent  trismus  d'emblée 
suivi  bientôt  de  raideur  de  la  nuque  et  de  difficulté  de  la  dégluti- 
tion ;  parfois,  frissons  comme  dans  le  cas  de  l'auteur,  nuûs  pouvant 
être  attribués  à  l'intoxication  septicémique,  parfois  concomitante. 
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L'évolution  du  mal  ne  diffère  en  rien  de  ce  que  Ton  observe  dans 
le  tétanos  traumatique  ordinaire.  La  marche  aiguë  est  la  plus 
fréquente  :  la  mort  survient  en  moyenne  du  troisième  au  sixième 
jour,  une  seule  fois  au  douzième. 

Pronostic  des  plus  sombres.  La  mortalité  dépasse  même  celle 
du  tétanos  chirurgical,  ce  qui  s'explique  par  la  débilitation  qui  suit 
tout  accouchement  et  diminue  la  résistance  organique.  Sur  io6  cas, 
94  morts,  soit  88,67  %,  tant  après  Tavortement  qu'après  Taccouche- 
ment. 

Prophylaxie  :  Assurer  Thygiène  de  la  parturition.  Au  moment 
de  la  fausse  couche  et  de  l'accouchement,  suivre  scrupuleusement 
la  pratique  antiseptique  :  pour  certaines  manœuvres,  telles  que  le 
décollement  manuel  du  placenta,  la  désinfection  banale  des  mains 
au  sublimé  ne  suffit  pas,  étant  donnée  la  résistance  du  germe;  il 
faut  faciliter  son  élimination  par  l'action  mécanique  prolongée  de 
la  brosse.  S'abstenir  d'assister  une  parturiente  si  l'on  soigne  un 
tétanique. 

Traitement  curaiif  :  Comme  dans  tout  tétanos  traumatique,  il 
faut  : 

i*>  Agir  localement  sur  la  plaie  pour  éliminer  ou  détruire  les 
germes  pathogènes  ;  2**  modifier  l'état  du  sang  altéré  par  la  toxine  ; 
3*  diminuer  le  pouvoir  excito-moteur  de  la  moelle. 

1.  Quoique  l'action  sur  la  plaie  utérine  soit  bien  décevante 
quand  le  sang  est  déjà  envahi  par  le  poison  et  le  système  nerveux 
impressionné,  on  fera  bien  de  ne  pas  se  désintéresser  absolument 
de  tout  traitement  local,  surtout  si  le  tétanos  se  développe  con- 
jointement avec  des  accidents  septiques  :  mais  on  agira  avec  la 
plus  grande  douceur  et  l'on  évitera  surtout  de  dilater  le  col  par  des 
moyens  violents. 

2.  Le  deuxième  desideratum  n'a  pu  être  réalisé  jusqu'à  ce  j«ur. 
A  citer  l'observation  unique  de  Baginsky,  qui  voulut  vérifier  sur 
un  enfant  atteint  de  trismus  la  valeur  des  injections  de  sérum 
sanguin  d'animaux  rendus,  au  préalable,  réfractaires  à  cette  mala- 
die. Ce  moyen,  préconisé  comme  curatif  par  Behring  et  Kitasato, 
ne  parut  pas  influencer  la  marche  du  mal,  qui  enleva  le  petit 
malade.  Mais  il  y  a  beaucoup  à  faire  encore  dans  cette  voie. 

3.  Quant  à  la  répression  du  pouvoir  excito-moteur  de  la  moelle, 
elle  se  réalise  ici  comme  ailleurs.  Ce  sont  le  chloroforme  et  le 
chloral  associés,  celui-ci  comme  médicament  continu,  le  premier 
dans  les  accès  paroxystiques,  qui  paraissent  avoir  donné  les  meilleurs 
résultats.  Ajouter  l'emploi  des  bains  chauds  prolongés  suivis 
d'enveloppement  au  drap  humide.  Mais  il  convient  de  dire  que  les 
cas  de  guérison  rapportés  paraissent  plutôt  dus  à  la  forme  bénigne 
de  la  maladie  qu'à  l'efficacité  du  traitement  adopté.      Cittadini. 
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modifications  de  la  densité  du  sang  dans  différentes  maladies.  -•  258.  Willard,  Expériences 
sur  la  pneumotomic  et  la  pneumonectomie.  Suture  du  poumon.  —  254.  W.  Jones,  Résultats  de 
Hntervention  chirurgicale  dans  un  cas  de  com|  ression  de  la  moelle  épinière  par  une  tumeur. 
—  255.  Pritchard,  Deux  cas  d'abcès  du  cerveau.  —  256.  Ernst  Roos,  De  la  fonnation  des  dia- 
mines  pendant  la  maladie.  —  257.  Tboma,  Sur  Vélat  de  la  paroi  vasculaire  pendant  l'émigration 
des  globules  blancs.  —  258.  Lèpine  et  Barral,  Glycolyse  du  sang  contenu  dans  une  veine 
fermée  à  ses  deux  bouts.  —  Bibliographie. 
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Bulletin  de  la  séance  du  j  mars  i8g2. 


Président  :  M.  Stiénon.  —  Secrétaire  :  M.  Gallemaerts; 

Sont  présents  :  MM.  Stiénon,  Destrée,  De  Boeck,  Warùots, 
Laurent,  Spaak,  Coppez,  Pigeolet,  Roinmelaere,  Vanden  Corput» 
Spehl,  Dubois -Havenith,  Herlant,  Depaire,  Wauters,  Slosse, 
•Bayet,  Verhoogen,'Dupré,  Gratia,  Dubois,  V.,  et  Gallemaerts. 
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MM.  Charon,  Desmet  et  Errera  s'excusent  de  ne  pouvoir  assister 
à  la  séance. 

Ouvrages  reçus  :  i®  De  Boeck  et  Slosse,  Contribution  à  l'étude  de 
la  toxicité  urinaire  chez  les  aliénés,  1892;  2*»  Van  Duyse,  Dacryo- 
cystite  congénitale  des  nouveau-nés^  1892;  R.  Verhoogen,  Fracture 
compliquée  de  la  jambe.  Inclusion  du  nerj  tibial  postérieur  dans  le  cal. 
Hystérie  traumatique.  Résultat  du  traitement  électrique,  1892. 

Des  remerciements  sont  votés  aux  auteurs. 

Correspondance.  —  La  Société  a  reçu  un  avis  lui  annonçant 
l'organisation  d'une  manifestation  en  l'honneur  du  professeur 
Flûckiger,  de  Strasbourg.  Les  souscriptions  doivent  être  adressées 
à  M.  le  professeur  Tschirch,  à  Berne. 

Présentation  de  malades. 

Un  CAS  DiRïTis  TUBERCULEUSE. — M.  Coppczrappellequ'il  a  présenté 
à  la  séance  de  novembre  un  jeune  homme  de  16  ans,  atteint  dlritis 
tuberculeuse.  Le  granulome  excisé  chez  ce  sujet  et  inoculé  dans 
l'œil  d'un  lapin  a  produit  une  panophtalmite  tuberculeuse. 

Dans  le  cas  actuel,  il  s'agit  d'un  petit  garçon  de  12  ans,  présen- 
tant une  série  de  granulomes  de  l'iris  à  gauche,  occupant  princi- 
palement le  voisinage  de  l'angle  irido-cornéen.  Un  tubercule  assez 
volumineux,  siégeant  dans  le  segment  supéro-externe,  a  été  enlevé 
et  inoculé  à  un  lapin.  Le  développement  de  la  lésion  date  de  trois 
mois  environ  et  s'est  effectué  insensiblement.  Il  n'y  a  pas  de  tare 
héréditaire  ;  les  parents  sont  tous  bien  portants.  M.  Coppez  insiste 
sur  les  caractères  qui  distinguent  les  tubercules  de  l'iris  des 
condylomes  syphilitiques  :  ceux-ci  occupent  surtout  le  bord  pupil- 
laire;  si  l'on  n'avait  que  l'œil  seul  pour  faire  le  diagnostic,  on  pour- 
rait jusqu'à  un  certain  point  hésiter,  mais  dans  le  cas  de  condy- 
lome,  la  marche  de  la  maladie,  l'existence  d'un  engorgement  gan- 
glionnaire, d'éruptions  à  la  peau,  du  masque  syphilitique  assurent 
le  diagnostic.  M.  Coppez  se  demande  s'il  faut  énucléercet  œil  ou  bien 
se  borner  à  faire  un  traitement  général  et,  en  même  temps,  instiJler 
localement  de  l'atropine.  Il  y  a  quelques  années,  la  Société  de  chi- 
rurgie de  Paris  a  décidé,  dans  un  cas  semblable,  qu'il  fallait  énu- 
cléer.  Actuellement  on  est  revenu  de  cette  idée,  et  la  plupart  des 
auteurs  penchent  pour  l'expectation. 

M.  Rommelaere  relève  dans  la  communication  de  M.  Coppez 
deux  points  importants  :  l' la  difficulté  que  présente  dans  certains 
cas  le  diagnostic  différentiel  de  l'iritis  syphilitique  et  de  la  lésion 
tuberculeuse.  Cette  difficulté,  que  M.  Coppez  vient  de  signaler, 
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doit  inspirer  de  la  réserve  quand  il  s'agit  de  poser  un  dia 
syphilis  qui  est  toujours  grave  ;  a'  la  volte-iace  ind 
M.  Coppez  et  accomplie  par  les  chirurgiens  qui,  ap 
recommandé  i'éoucléation  de  l'œil  dans  des  cas  analogu 
que  nous  avons  sous  les  yeur,  déconseillent  aujourd'hui 
tique  opératoire.  II  se  borne  à  constater  ces  deux  pc 
communication  de  M.  Coppez,  laissant  à  des  membres  s 
plus  compétents  que  lui  le  soin  de  les  éclai.'cir.  Il  ajoi 
cas  de  panopbtalmite  qu'il  a  eu  l'occasion  d'observer  dai 
de  fièvres  continues  se  sont  tous  terminés  par  la  mort  aj 
cléatioQ  ou  l'exeotération  ;  ces  opérations  avaient  été  | 
d'urgence  par  les  chirurgiens  spécialistes  qu'il  avait  con; 

M.  Dupré  extirpe  toujours  les  foyers  de  tuberculose  U 
croit  que  c'est  le  seul  moyen  de  guèrison.  Ce  qui  est  vra 
autres  organes  doit  l'être  également  pour  l'œil. 

^f.  Dubois-Havenilk  émet  la  môme  opinion,  en  se  basi 
observations  cliniques.  La  tuberculose  localisée  à  la  peau 
par  la  destruction  des  foyers  tuberculeux. 

^f.  Galtemaerts  pense  que  si  l'on  se  trouve  en  prése 
tuberculose  localisée  à  l'œil,  I'éoucléation  est  le  se 
d'empêcher  que  la  tuberculose  ne  se  généralise. 

M.  Coppez  est  d'avis  que,  dans  le  cas  présent,  il  m 
énuclécr,  parce  qu'il  espère  que  le  traitement  aura 
l'affection.  11  présentera  du  reste  l'eniant  dans  plusieurs 

M.  Dupré  feit  remarquer  que  la  tuberculose  oculai 
affection  grave,  qui  ne  tend  pas  d'elle-même  à  la  guér 
qu'elle  a  déterminé  chez  le  lapîo  inoculé  une  panopbtalii 

Un  cas  de  trépanation  pour  épilepsie  traumatique.  - 
nots  présente  un  jeune  homme  de  ao  ans,  trépané  avec  s 
épilepsie.  (L'observation  sera  piy)liée  plus  tard.) 

M.  le  D'  Destrée  complète  les  observations  présentée 
nière  séance  par  M.  Péchere.  Il  soumet  à  l'examen  de: 
fliverses  cultures  pures  du  bacille  de  Pfeiffer. 

M.  le  D'  Laurent  présente  des  préparations  microscop 
cas  de  macrocheilie. 


"•— 1 
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RECUEIL  DE  FAITS 

9âe.  H^eirsenliGrfl;,  Du  traitement  des  affections  nerveuses  de 
Vestomac.  (Zur  Behandlung  der  nervôsen  Magenkrankheiten.) 
(Deutsche  MEDic.  Zeitung,  28  mars  1892,  p.  287.) 

La  grande  fréquence  des  maladies  nerveuses  de  Testomac,  les 
difficultés  qui  entourent  encore  la  diagnostic  précis  de  la  dyspepsie 
nerveuse  malgré  le  développement  de  nos  connaissances  relatives 
à  la  chimie  physiologique  de  la  digestion,  rendent  cet  article,  qui 
résume  un  grand  nombre  de  faits  disséminés  dans  les  recueils, 
intéressant  au  point  de  vue  de  la  pratique  courante.  On  doit  consi- 
dérer, à  Texemple  de  Leube,  comme  atteint  de  troubles  nerveux 
de  Testomac  tout  dyspeptique  souffrant  de  symptômes  nerveux, 
particulièrement  dans  la  sphère  des  nerfs  gastriques,  sans  qu'il  y 
ait  d'altération  de  la  digestion  au  point  de  vue  des  processus  chi- 
miques ou  au  point  de  vue  de  la  durée. 

Les  malades  de  ce  genre  sont  souvent  de  constitution  affaiblie, 
amaigris,  quoique  cela  ne  soit  pas  une  règle  absolue.  Dans  quel- 
ques cas  il  y  a  une  maladie  concomitante  ou  productrice  :  anémie, 
affection  rénale  ou  utérine,  etc.  La  digestion  amène  toujours  chez 
le  malade  quelque  trouble  dans  le  domaine  du  système  nerveux  : 
ce  sont  des  céphalalgies,  des  vertiges,  des  palpitations,  des  pulsa- 
tions de  l'aorte  abdominale,  des  oppressions.  Du  côté  de  l'estomac 
on  remarque  de  la  gène,  de  la  pesanteur  à  l'épigastre,  des  renvois 
sans  goût  et  sans  odeur,  des  nausées  ;  dans  quelques  cas  des  vomis- 
sements analogues  à  ceux  de  la  grossesse.  La  palpation  ne  fournit 
d'ordinaire  aucun  renseignement,  et  la  pression  à  l'épigastre  n'est 
pas  vraiment  douloureuse.  L'appétit  est  variable,  d'ordinaire  coupé 
par  l'ingestion  de  quelques  bouchées.  La  constipation  est  habi- 
tuelle :  quelquefois  il  y  a  de  la  diarrhée  et  presque  toujours  de  la 
flatulence. 

Les  causes  des  névroses  de  l'estomac  sont  très  variables  :  outre 
les  formes  graves  dérivant  de  maladies  de  la  moelle  et  du  système 
nerveux  périphérique,  on  rencontre  encore  des  gastralgie»  réflexes 
chez  le^  malades  atteints  d'affections  génito-urinaires,  de  calculs 
hépatiques  ou  rénaux,  d'un  rein  mobile.  Le  plus  fréquemment, 
Tétiologie  doit  en  être  recherchée  dans  les  troubles  constitutionnels, 
l'anémie,  la  chlorose,  l'hystérie,  la  neurasthénie,  le  surmènement 
nerveux  et  d'autres  causes  psychiques  encore,  et  dans  l'intoxication 
paludéenne,  nicotinique  et  morphinique. 
Pour  établir  le  diagnostic,  il  faudra  surtout  se  souvenir  que  chez 
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les  malades  atteints  d'une  affection  nerveuse  de  Testomâc  la  diges- 
tion reste  presque  intacte,  les  recherches  sur  le  contenu  gastrique 
ne  recèlent  aucune  modification  et  qu'enfin,  à  côté  de  la  névrose 
gastrique,  on  trouve  le  plus  souvent  des  troubles  nerveux  dans 
d'autres  territoires.  Et  tandis  que  sur  les  affections  ordinaires  de 
l'estomac  les  facteurs  psychiques  moraux  n'ont  guère  d'influence 
marquée,  on  les  voit  agir  puissamment  dans  l'évolution  des 
troubles  nerveux.  Ils  peuvent  rappeler,  exagérer  et  faire  évanouir 
la  dyspepsie.  Ces  changements  dans  le  tableau  clinique  de  la 
maladie  sont  très  caractéristiques.  Enfin  le  régime  et  la  diététique 
n'ont  guère  d'influence  sur  les  troubles  dyspeptiques  et  sur  les 
souffrances  du  malade.  Les  antécédents  névrasthéniques  et  les 
renseignements  sur  la  famille  du  patient  éclaireront  encore  le  pra- 
ticien. 

Le  traitement  doit  être  dirigé  avant  tout  contre  la  cause  de  la 
dyspepsie  nerveuse,  cette  forme  d'affection  de  l'estomac  étant  en 
quelque  sorte  symptomatique  d'autres  troubles  morbides  dans  un 
grand  nombre  de  cas.  Quand  il  s'agira,  comme  facteurs  étiolo- 
giqueS;  d'affections  dont  les  altérations  anatomiques  sont  encore 
inconnues,  telles  que  l'hystérie  et  la  neurasthénie,  il  faudra,  sui- 
vant les  cas,  se  contenter  d'appliquer  un  traitement  symptomatique 
ou  psychique,  ou  bien  recourir  à  la  méthode  ba#néothérapique. 

Parmi  les  médicaments,  l'arsenic,  le  fer  et  la  quinine  peuvent 
agir,  dans  certains  cas,  comme  de  véritables  spécifiques,  le  plus 
ordinairement  comme  toniques.  L'ergotine,  d'abord  chaudement 
recommandée  par  Leube,  est  presque  abandonnée.  La  belladone 
pourra  donner  des  résultats  en  combattant  la  constipation.  Le 
phosphore  jouit  d'une  notoriété  particulière  en  Amérique  comme 
médicament  nervin.  C'est  encore  aux  bromures  que  l'on  recourra 
avec  le  plus  d'avantages. 

Ewald,  s'appuyant  sur  de  nombreuses  o.bservations,  a  recom- 
mandé surtout  le  chloral  (i  à  i,5  gr.  par  jour  dans  un  mucilage) 
en  cas  d'hyperesthésie  gastrique,  et  l'opium  quand  il  y  a  surtout 
irritabilité  intestinale.  Pour  obtenir  des  selles,  il  recommande  des 
purgatifs  d'origine  végétale,  tels  que  la  rhubarbe,  le  tamarin, 
l'huile  de  ricin,  mais  combat  l'emploi  des  purgatifs  salins  (Carlsbad, 
Kissingen,  Marienbad),  qui  irritent  l'intestin.  Dans  les  cas  d'irrita- 
bilité douloureuse,  on  pourra  employer  encore  la  cocaïne.  Bam- 
berger  emploie  les  inhalations  de  chloroforme  et  l'eau  chloroformée 
à  l'intérieur.  Oser  recommande  l'atropine  comme  narcotique  très 
avantageux. 

Dans  le  plus  grand  nombre  de  cas,  il  sera  utile  d'agir  sur  le 
système  nerveux  d'une  façon  générale,  entachant  d'obtenir  sa 
tonification  et  le  repos.  Il  est  souvent  difficile,  pour  ne  pas  dire 
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toujours,  d'obtenir  la  réalisation  de  ce  desideratum  dans  les  condi- 
tions ordinaires  de  la  vie,  en  laissant  le  malade  au  milieu  de  sa 
famille  et  en  proie  aux  obligations  de  sa  profession.  Cest  sans 
doute  là  le  secret  des  bienfaits  obtenus  dans  le  traitement  des 
affections  nerveuses  de  l'estomac  par  le  changement  de  climat, 
que  recommande  avec  tant  de  raison  Boas.  L'auteur,  à  cet  égard, 
insiste  sur  deux  cures  dont  l'action  est  très  réelle  :  les  cures  clima- 
tothérapiques  (air  des  montagnes  et  des  forêts)  et  les  cures  aux 
bains  de  mer.  Les  indications  spéciales  de  ces  deux  espèces  de 
cures  sont  délicates  à  reconnaître. 

L'air  des  montagnes  paraît  surtout  convenir  quand  la  névrose 
s'est  développée  à  la  suite  d'une  vie  sédentaire  et  de  surmenage 
corporel  ou  intellectuel.  L'air  de  la  mer  et  les  bains  de  mer  con- 
viennent aux  individus  atteints  de  troubles  nerveux  intenses, 
•avec  perversion  de  l'appétit,  constipation  et  amaigrissement. 

L'auteur  expose,  en  terminant,  le  traitement  qu'il  feit  suivre  à 
Kolberg  depuis  plusieurs  années  aux  malades  atteints  d'affections 
nerveuses  de  l'estomac. 

Quand  il  y  a  anémie,  il  administre  les  eaux  ferrugineuses.  Dans 
les  formes  neurasthéniques,  avec  légère  irritabilité  cérébro-spinale, 
il  recommande  les  bains  tièdes  quotidiens  de  cinq  à  dix  minutes, 
combinés  avec  la  iouche  suédoise  appliquée  sur  l'estomac.  L'en- 
veloppement de  Priesnitz  a  une  très  heureuse  influence  sur  les 
troubles  du  sommeil.  Les  cataplasmes  et  les  applications  de 
boue  peuvent  être  employés  dans  les  névroses  gastriques  avec 
grande  sensibilité.  L'électricité  et  le  massage  rendent  également 
des  services  ;  peut-être  l'électricité  n'agit-elle  en  partie  que  par 
suggestion  ;  quant  au  massage,  il  donne  des  résultats  très  favo- 
rables dans  les  cas  où  il  y  a  ballonnement  douloureux  de  l'estomac 
et  de  l'intestin.  Destrée. 

949.  Dicalafoy,  Pleurésie  et  thoracentèse.  (Bullet.  de  l'Acad.  de 

MÉD.  de  Paris,  séance  du  5  avril  1892.) 

L'auteur  répond  à  une  idée  émise  par  Verneuil  au  cours  d'un 
rapport  sur  un  nouveau  procédé  de  thoracentèse.  «  De  notre 
temps,  a  dit  Verneuil,  on  ne  touchait  presque  jamais  aux  pleuré- 
sies: on  les  traitait  par  les  vésicatoires  et  les  diurétiques;  on  mettait 
quelquefois  un  an  à  les  guérir,  mais  on  les  guérissait.  Aujourd'hui 
on  abuse  de  la  thoracentèse,  on  risque,  comme  il  arrive  trop 
souvent,  de  voir  le  liquide,  clair  à  la  première  ponction,  devenir 
louche  à  la  seconde  et  franchement  purulent  à  la  troisième.  On 
transforme  ainsi  la  pleurésie  séreuse  en   pleurésie  purulente.  » 

■ 

Cette  assertion  est  en  opposition  absolue  avec  les  convictions  de 
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la  vie  médicale  tout  entière  de  Dieulafoy.  Ce  dernier  auteur  se  base, 
pour  prouver  l'innocuité  de  la  thoracentèse,  sur  1 80  ponctions 
pratiquées  à  Ttiôpital,  dans  son  service  :  jamais  il  n'y  eut  de  trans- 
formation purulente.  A  ces  180  thoracentèses,  Dieulafoy  en  ajoute 
deux  cents  tirées  de  sa  pratique  privée  et  tout  aussi  favorables. 

Cette  statistique  prouve  que  la  thoracentèse,  «  pratiquée  suivant 
certains  préceptes,  ne  transforme  jamais  un  épancherhent  séro- 
fibrineux  ou  hémorragique  en  épanchement  purulent;  et  si  la 
transformation  a  lieu,  ce  n'est  pas  en  tout  cas  l'opération  qu'il 
faudrait  incriminer,  c'est  l'opérateur.  Aujourd'hui,  plus  que 
jamais,  les  procédés  antiseptiques  font  de  la  thoracentèse  la 
plus  bénigne  de  toutes  les  opérations  et  s'opposent  d'une  façon 
absolue  à  la  transformation  d'un  liquide  pleural  non  purulent  en 
liquide  purulent  ». 

Dans  certains  cas  cependant,  malgré  toutes  les  précautions  anti- 
septiques possibles,  on  voit  l'exsudat,  clair  d'abord,  devenir 
louche,  puis  franchement  purulent  ;  c'est  qu'on  n'a  pas  examiné  le 
liquida  de  la  première  ponction  avec  assez  d'attention,  car  si  Ton 
en  fait  l'étude  bactériologique,  on  y  découvre  les  microbes  de  la 
suppuration  ;  on  a  tout  simplement  assisté  aux  diverses  transfor- 
m  ations  de  la  pleurésie  purulente. 

Au  cours  de  la  discussion,  Hardy  a  émis  l'opinion  que  la  thora- 
centèse était  une  opération  d'urgence,  destinée  à  s'opposer  à  la 
suffocation  imminente.  «Je  considère,  dit  Dieulafoy,  pour  ma  part, 
et  en  cela  je  ne  fais  que  suivre  les  préceptes  de  Trousseau,  mon 
illustre  maître,  je  considère,  dis-je,  que  la  dyspnée  n'a  aucune 
valeur  quand  il  s'agit  de  déclarer  l'urgence  de  la  thoracentèse.  Nous 
voyons  fréquemment  des  malades  dont  l'épanchement  pleural 
dépasse  2000  grammes,  et  qui  n'ont  en  réalité  qu'une  dyspnée  insi- 
gnifiante. »  Les  épanchements  dépassant  2000  grammes  sont  une 
cause  fréquente  de  mort  subite.  Dieulafoy  en  rapporte  deux 
exemples;  c'est  pourquoi  la  véritable  indication  de  la  thoracentèse 
est  fournie  par  l'importance  de  l'épanchement  qui  devient  dange- 
reux lorsqu'il  dépasse  2000  grammes. 

Les  idées  de  Dieulafoy  semblent  être  en  rapport  avec  les  faits, 
car  nous  avons  vu  à  mainte  reprise,  dans  le  service  de  M.  le  profes- 
seur Rommelaere,  des  thoracentèses  sans  transformation  puru- 
lente. Quant  à  l'existence  d'une  grande  quantité  de  liquide  dans  la 
plèvre  avec  absence  de  dyspnée,  nous  en  avons  vu  un  bien  bel 
exemple  chezW.  Louis,  dont  l'observation  se  trouve  consignée 
dans  la  clinique  médicale  de  l'hôpital  Saint-Pierre  :  chez  ce  malade, 
atteint  de  pneumothorax  avec  épanchement,  la  dyspnée  était  nulle, 
quoique  le  liquide  pleural  fût  arrivé  à  une  quantité  de  plusieurs 
litres.  J.  Crocq  fils. 
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949*  Boer,  Traitement  chimique  appliqué  aux  cobayes  infectés  par 
la  diphtérie.  (Ueber  die  Behaadlung  diphterieninficirter  Meer- 
schweinchen  mit  chemischen  Praeparaten.)(ZEiTSCHR.  f.  Hygiène, 
BdlL,  Helftl,  p.  154.) 

On  sait  que  Behring,  ayant  traité  des  cochons  d'Inde  infectés  de 
diphtérie  au  moyen  d'injections  sous-cutanées  de  trichlorure  d'iode 
faites  dans  les  environs  du  point  d'infection,  est  arrivé  à  les  guérir  ; 
les  animaux  restent  malades  plus  ou  moins  longtemps  —  jusqu'à 
quatre  mois,  —  mais  ne  meurent  pas.  L'auteur  a  expérimenté  de 
la  même  façon  toute  une  série  d'autres  corps  chimiques  en  solu- 
tions à  1-2  Vo  (2  à  4  c.  c).  Parmi  les  substances  qui  n'ont  aucune 
action  sur  le  cours  de  l'infection  diphtéfitique,  citons  :  l'iodate  et 
le  chlorate  de  soude,  Tiodate,  le  bromure  et  le  chlorure  de  potasse, 
l'arséniate  de  soude,  l'acide  monochloracétique,  le  vert-malachite, 
le  violet  de  méthyle,  l'ergotine,  la  pilocarpine,  le  cantharidate  de 
potasse,  le  sublimé,  fa  créoline,  le  lysol,  le  sulfate  de  cuivre,  l'acide 
oxalique,  le  ferricyanure  de  potasse.  Quelques  animaux  sont  sauvés 
par  l'action  du  cyanure  de  mercure,  du  nitrate  d'argent,  de  l'acide 
phénique,  du  crésol,  du  perchlorure  de  fer,  de  l'acétate  de  zinc, 
de  l'acide  acétique  et  de  l'acide  trichloracétique.  Le  chlorure  de 
sodium  et  d'or  et  le  trichlorure  d'iode  donnèrent  de  meilleurs  résul- 
tats. Les  meilleurs  effets  furent  obtenus  par  le  sulfate  de  zinc 
et  le  chlorate  de  zinc  (2  à  3  c.  c.  d'une  solution  à  o,25  V»  deux  ou 
trois  fois  par  jour).  Destrée. 

•4B.  Intoxication  par  l'aconitine.  Responsabilité  du  médecin  trai- 
tant. Acquittement.  (Archives  d'anthropologie  criminelle,  etc., 
1892,  p.  179.) 

Un  médecin  est  appelé  auprès  d'une  malade  qui  souffrait  atroce- 
ment d'une  névralgie  faciale  et  avait  déjà  fait  usage  de  valérianate 
de  quinine,  d'antipyrine,  d'injections  de  morphine  sans  obtenir 
aucun  résultat.  «  Il  formula  la  prescription  suivante  : 

»  Nitrate  d^aconitine 1 5  milligramme». 

»  Eau 1 30  grammes. 

»  Quatre  à  dix  cuillerées  à  café  par  jour.  Puis,  verbalement,  il 
»  recommanda  à  la  malade  de  prendre  une  cuillère  de  quatre  en 
»  quatre  heures  et  de  ne  rapprocher  les  doses  qu'à  la  condition 
»  expresse  de  s'arrêter  dès  que  le  premier  accident  se  montrerait,  et 
»  en  même  temps  le  docteur  G....  énuméra  ces  accidents  ». 

A  la  deuxième  cuillerée,  accidents;  cependant  la  malade  prend 
une  troisième  cuillerée  ;  des  symptômes  graves  d'intoxication  se 
déclarent  et  la  malade  meurt. 
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L'autopsie  conclut  à  la  mort  par  intoxication,  et  un  expert  trouve 
dans  les  organes  un  alcaloïde  se  rapprochant  de  l'aconitine. 

Poursuites  contre  le  docteur  G...  qui  aurait  commis  une  grave 
imprudence  :  i*  en  prescrivant  en  bloc,  en  un  intervalle  de  quatre 
enquatre  heures;  2''  en  autorisant  verbalement  la  malade  à  dépasser 
cet  intervalle,  sans  connaître  le  tempérament  de  sa  cliente,  qull 
voyait  pour  la  première  fois,  sans  s'être  assuré  de' la  tolérance  que 
la  msdade  pouvait  présenter  à  un  remède  aussi  toxique  ;  3*  enfin  en 
ne  surveillant  pas  personnellement  les  eflfets  de  ce  poison.  Des 
poursuites  allaient  être  dirigées  également  contre  le  pharmacien 
qui  avait  fourni  le  médicament. 

Les  professeurs  Brouardel,  Crolas  et  R.  Lépine  furent  chargés 
de  faire  rapport  sur  le  cas.  Us  déposèrent  les  conclusions  sui- 
vantes :  •  . 

I**  Le  produit  saisi  chez  le  pharmacien  est  très  toxique,  plus 
toxique  même  que  l'aconitine  de  Duquesnel,  et  jouit  d'une  toxicité 
spéciale  pour  le  cœur  ; 

2*»  L'idiosyncrasie  du  sujet  s'oppose  à  ce  qu'on  puisse  dire  d'une 
manière  précise  quelle  est  la  limite  exacte  à  laquelle  le  nitrate 
d'aconitine  devient  dangereux;  la  dose  d'un  milligramme  est  une 
dose  thérapeutique  et  non  toxique  ; 

3**  Dans  les  circonstances  où  il  a  été  appelé  auprès  d'une  malade 
en  proie  à  de  vives  souffrances,  chez  laquelle  d'énergiques  médica- 
tions avaient  déjà  échoué,  d'une  santé  robuste  d'ailleurs,  ayant  les 
reins  sains,  ainsi  que  l'a  prouvé  l'autopsie,  le  docteur  G....  est 
excusable  d'avoir  eu  recours  à  une  forte  dose  d'un  médicament 
prôné  par  beaucoup  de  médecins.  Il  ne  pouvait  prévoir  l'hyper- 
toxicité  de  l'aconitine  fournie  ni  la  susceptibilité  toute  spéciale  de 
la  malade  vis-à-vis  de  ce  médicament.  Assurément  il  n'eût  pas  dû 
autoriser  verbalement  l'administration  de  doses  rapprochées,  mais 
on  doit  lui  tenir  compte  d'avoir  expressément  recommandé  de 
surveiller  les  effets  du  remède  ; 

4«  Le  pharmacien  doit  être  mis  hors  de  cause,  la  dose  prescrite 
ne  dépassant  pas  les  m^xima  inscrits  dans  les  livres  de  médecine. 

De  Boeck. 


960.  Voimovlteliy  De  l'atropine  dans  le  traitement  de  l'hyper- 
sécrétion gastrique.  (Sem.  médic,  6  avril  1892.) 

tJn  médecin  russe,  le  D'  Voïnovitch,  rapporte  un  cas  de  gastro- 
succorrhée  traité  avec  un  succès  complet  par  l'atropine. 

Son  malade  était  atteint  depuis  deux  ans  d'une  hypersécrétion 
gastrique  contre  laquelle  tous  les  moyens  usuels  avaient  été 
employés  en  vain.  Il  administra  le  sulfate  d'atropine  à  la  dose 


290  JOURNAL   DE  MÉDECINE, 

quotidienne  de  2  milligrammes  divisés  en  trois  prises.  Après  trais 
jours,  le  malade  accusait  une  grande  amélioration. 

Au  bout  du  dixième  jour  il  se  disait  complètement  guéri;  en 
effet,  tout  symptôme  morbide  avait  disparu  et  l'analyse  du 
contenu  stomacal  donnait  des  chiffres  absolument  normaux.  Le 
traitement  fut  alors  supprimé,  et  depuis  laguérison  s'est  maintenue 
complète.  Le  Boeuf. 


)i&i«  P.  Guitmanii,  Le  salophen,  nouveau  médicament  antirhu- 
matisnfal.  (Berlin,  klin.  Woch.,  1891,  n**  52.) 

Ce  nouveau  médicament  renferme  5i  •/©  d'acide  salicylique  et  se 
présente  sous  forme  de  petites  lamelles  cristallines  blanches,  ino- 
dores, insipides,  presque  insolubles  dans  l'eau,  très  solubles  dans 
l'alcool  et  réther.  Le  salophen  se  dédouble  dans  l'organisme  en 
acétylparamidophénol  et  acide  salicylique.  Dans  les  cas  de  rhuma- 
tisme articulaire  aigu,  à  la  dose  de  4  à  6  grammes  il  a  donné  d'assez 
bons  résultats,  mais  non  constants.  Il  est  resté  inactif  dans  trois  cas 
de  cystite,  et  n'a  montré  qu'un  pouvoir  antithermique  faible. 
L'auteur  estime  que  ce  médicament  nouveau  mérite  d'être  essayé 
dans  les  cas  de  rhumatisme  articulaire  chronique.  La  dose  doit 
être  de  4  à  6  grammes  par  jour.  Destrée. 


96t.  A.  Hammerschlaff.  Des  modifications  de  la  densité  du  sang 
dans  différentes  maladies.  (Centralbl.  f.  klin.  Medicin,  1892,  n*  44. 
(Centralbl.  F.  Physiol.,  27  février  1892.) 

Il  y  a  abaissement  de  la  densité  du  sang  dans  la  chlorose  et 
l'anémie,  dans  les  cas  graves  ou  avancés  de  tuberculose  et  de 
tumeurs  malignes  ;  dans  les  cas  légers  de  ce  genre  d'affection,  la 
densité  est,  à  fort  peu  près,  normale.  Dans  ces  maladies  il  y  a 
proportionnalité  entre  la  densité  du  sang  et  la  quantité  d'hémo- 
globine qu'il  renferme;  la  valeur  de  l'une  donne  la  valeur  de 
l'autre.  Dans  les  diabètes  sucré  et  insipide,  le  poids  spécifique  est  à 
peu  près  le  même  qu'à  Tétat  normal;  il  ne  subit  pas  de  variations 
dans  les  affections  circulatoires,  même  lorsqu'il  y  a  de  l'œdème. 
Chez  le  fébricitant,  le  sang  a  un  poids  spécifique  moins  élevé  :  il  se 
rapproche  de  plus  en  plus  de  l'état  normal  dès  que  la  chute  de  la 
température  s'est  produite. 

Dans  la  néphrite  il  y  a  diminution  du  poids  spécifique;  ce  qui  ne 
correspond  pas,  comme  dans  les  affections  indiquées  plus  haut,  à 
une  diminution  de  la  quantité  d'hémoglobine.  De  Boeck. 
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•ftS.  Wlllard,  Expériences  sur  la  pneumotomie  et  la  pneumonecto- 
fnie.  —  Suture  du  poumon,  (Experiments  on  pneumotomy  and 
pneumonectomy.  —  Suturing  of  the  lung).  (University  médical 
Magazine,  n"  5,  1892.) 

Lorsqu'il  n'existe  pas  d'adhérences  entre  les  deux  parois  de  la 
plèvre,  il  peut  être  dangereux  de  traiter  chirurgicalement  un  abcès 
tuberculeux  du  poumon.  Pour  éviter  l'invasion  possible  de  la 
plèvre  par  le  mal,  l'auteur  préconise  de  faire  une  première  opéra- 
tion, tendant  à  assurer  la  formation  d'adhérences  des  deux  parois 
pleurales  autour  de  l'incision,  de  façon  à  éviter  ainsi  l'entrée  du  pus 
dans  le  sac  séreux. 

Il  s'est  livré  à  quelques  expériences  préalables,  qu'il  avoue  être 
trop  peu  nombreuses  pour  donner  des  résultats  positifs,  mais  qui 
montrent  chez  le  chien  une  remarquable  tolérance  pour  les  opéra- 
tions sur  le  poumon. 

Voici  le  résumé  de  ces  expériences  : 

I.  Ouverture  de  la  paroi  thoracique  entre  la  5«  et  la  6*  côte  ;  le 
poumon  est  attiré  vers  la  plaie  à  l'aide  d'une  pince  et  suturé  au 
pourtour  de  la  plaie  extérieure  ;  celle-ci  est  réunie  par  des  points  de 
suture.  Le  chien  opéré  a  très  bien  supporté  l'opération.  Les  sutures 
extérieures  ont  cédé  au  neuvième  jour,  les  muscles  sont  réunis  et 
le  poumon  est  adhérent  au  pourtour  de  la  plaie.  Mais  pendant  l'ex- 
ploration une  partie  des  adhérences  se  sont  déchirées.  Néanmoins, 
une  incision  d'un  à  deux  pouces  de  profondeur  est  pratiquée  dans 
le  poumon  et  tamponnée  pour  faire  cesser  l'hémorragie.  Le  chien 
est  resté  en  bonne  santé.  A  la  quatrième  semaine,  l'animal  est 
sacrifié  :  le  poumon  est  resté  adhérent,  l'incision  est  cicatrisée,  la 
plèvre  est  normale,  et  il  n'existe  dans  le  poumon  aucun  signe  d'in- 
flammation autour  du  siège  de  l'opération. 

II.  Deux  lignes  de  suture  parallèles,  entre  les  7*  et  8*  côtes,  tra- 
versent les  muscles  intercostaux,  mis  à  nu,  et  le  poumon  sans  ouver- 
ture du  thorax.  La  plaie  est  fermée  et  l'animal  reste  dans  les  meil- 
leures conditions  de  santé.  Au  dixième  jour,  les  deux  parois  de  la 
plèvre  étaient  bien  adhérentes  et  le  poumon  présentait  une  attache 
solide  avec  la  paroi,  le  long  de  la  ligne  de  suture. 

Le  poumon  fut  incisé,  mais  un  accident  provoqua  l'entrée  de 
l'air  et  de  quelques  gouttes  de  pus  de  la  plaie  extérieure  dans  la 
cavité  pleurale,  ce  qui  amena  la  mort  du  chien  par  pleurésie  sep- 
tique. 

III.  Cette  troisième  expérience  fut  faite  dans  le  but  de  produire 
une  inflammation  adhésive  de  la  plèvre  à  l'aide  du  thermocautère. 
Celui-ci  n'ayant  pu  être  employé,  l'auteur  tenta  de  faire  l'opération 
avec  un  cautère  mousse,  ce  qui  ne  donna  pas  de  résultat  satisfai- 
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saut.  Le  chien  dut  être  sacrifié  le  lendemain,  pour  lui  éviter  la 
souffrance. 

IV.  Incision  de  la  plèvre  permettant  la  formation  d'un  pneumo- 
thorax. Le  poumon  est  attiré  à  travers  la  plaie,  et  traversé  par  un 
stylet.  Une  ligature  est  passée  autour  du  stylet,  et  la  portion  herniée 
est  enlevée;  suture  de  la  plaie  pulmonaire  dans  l'espace  intercostal 
et  fermeture  de  la  plaie.  Les  suites  de  cette  opération  ont  été 
favorables;  au  trente-cinquième  jour,  l'animal  est  sacrifié. 

La  plaie  pulmonaire  est  cicatrisée,  le  tissu  est  normal,  il  n'existe 
aucune  trace  de  pus,  le  poumon  est  fortement  adhérent  à  la  paroi, 
la  plèvre  est  complètement  normale.  L'animal  ne  semble  pas  avoir 
soufiert  le  moins  du  monde  de  l'opération. 

V.  Incision  n'intéressant  que  le  muscle  pectoral,  sans  atteindre 
les  muscles  intercostaux  ;  deux  lignes  de  suture  parallèles  dans  le 
troisième  et  le  quatrième  espace  sont  conduites  à  travers  ces  der- 
niers muscles  et  le  poumon,  et  sont  réunies  à  leurs  extrémités  par 
des  sutures  allant  d'un  espace  à  l'autre.  Un  parallélogramme  de 
poumon  fut  ainsi  suturé  à  la  paroi  thoracique.  Au  dixième  jour, 
ranimai,  qui  n'avait  aucunement  souffert  de  l'opération,  fut  sacrifié. 
A  l'autopsie,  les  surfaces  pleurales  étaient  bien  adhérentes,  sans 
aucun  épanchement  dans  la  plèvre,  et  il  n'existait  aucune  trace  de 
lésion  pulmonaire. 

VI.  Expérience  analogue  à  la  précédente  :  après  vingt  jours,  les 
parois  de  la  plèvre  avaient  contracté  des  adhérences  solides  le  long 
des  quatre  côtés  du  parallélogramme;  le  poumon  était  bien  adhé- 
rent et  il  n'existait  aucune  trace  de  lésions  pulmonaires  ou  pleu- 
rales. 

L'auteur  considère  que  ses  expériences,  bien  que  peu  nom- 
breuses, prouvent  que  l'on  peut  amener  des  adhérences  entre  les 
deux  parois  pleurales  par  des  sutures  sous-cutanées,  et  que  ces 
adhérences  permettent  ainsi  les  opérations  sur  le  poumon  sans 
grand  danger  pour  l'animal. 

Au  point  de  vue  chirurgical,  on  ne  peut  encore  déterminer  la 
valeur  de  ces  recherches. 

Dans  les  cas  de  processus  tuberculeux  (abcès  pulmonaires)  n'ayant 
pas  déterminé  d'adhérences,  on  pourrait  en  déterminer  par  une 
opération  préalable,  et  faire  la  pneumonectomie  ensuite. 

Willard  termine  son  travail  par  les  conclusions  suivantes  : 

I*  Lesexpériencesfaitesdansla  thoracentèse  et  la  bronchotomie 
prouvent  que  les  dangers  de  collapsus  sont  plus  grands  quand  le 
poumon  est  sain  que  quand  il  est  malade  ; 

2*  L'incision  pulmonaire  ou  l'enlèvement  d'une  portion  de 
poumon  est  bien  supportée  par  le  chien,  et  l'hémorragie  que  ces 
opérations  entraînent  peut  être  facilement  arrêtée  par  le  tampon- 
nement; 
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3*  L'adhérence  des  deux  feuillets  de  la  plèvre  peut  être  facile- 
ment obtenue  par  des  points  de  suture,  et  sans  amener  de  pleurésie 
sérieuse  ; 

4*  Au  point  de  vue  chirurgical,  ces  expériences  indiquent  que 
Ton  peut  amener  une  inflammation  adhésive  des  feuillets  de  la 
plèvre,  qui  permettra  l'incision  du  tissu  pulmonaire  atteint  d*afifec- 
tion  tuberculeuse  ou  autre,  en  évitant  l'envahissement  de  la  cavité 
pleurale  ; 

5*  On  peut  attirer  le  poumon  dans  une  plaie  faite  par  Tincision 
d'une  côte  et  le  suturer  aux  bords  de  cette  plaie,  de  telle  façon 
qu'on  ne  doive  pas  tenir  compte  de  la  cavité  pleurale; 

6^  La  pneumonectomie  dans  la  gangrène  ou  l'abcès  pulmonaire 
donne  de  meilleurs  résultats  qu'il  n'est  possible  d'en  obtenir  dans 
les  cas  non  traités  chirurgicalement.  Godart. 
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•6â.  1¥.  JFones,  Résultats  de  l'intervention  chirurgicale  dans  un 
cas  de  compression  de  la  moelle  épinière  par  une  tumeur,  (New 
York  médical  Record.) 

Une  femme  de  3i  ans  présente  depuis  sept  ans  des  symptômesde 
compression  rachidienne.  Le  début  a  été  marqué  par  de  la  rachial- 
gie.  Au  moment  de  l'opération,  anesthésie  complète  de  la  partie 
inférieure  du  tronc  et  des  membres  inférieurs  ;  seule,  une  zone 
localisée  à  la  partie  postérieure  des  cuisses  demeure  intacte.  Il  y  a, 
depuis  six  mois,  de  la  paralysie  absolue  des  muscles  des  régions 
anesthésiées. 

L'auteur  résèque  les  lames  des  sixième,  septième,  huitième  et 
neuvième  vertèbres  dorsales,  et  enlève  une  tumeur  de  la  dure- 
mère  qu'il  croit  être,  à  l'aspect  macroscopique,  un  néoplasme 
tuberculeux. 

Au  neuvième  jour  après  l'opération,  la  sensibilité  reparaît.  Au 
dire  de  la  malade,  qui  a  quitté  l'hôpital,  la  sensibilité  est  entière- 
ment revenue  après  huit  semaines. 

Sept  mois  plus  tard,  la  malade,  dont  l'état  général  est  du  reste 
excellent,  a  partiellement  récupéré  la  motilité,  et  marche  avec 
des  béquilles.  Vandervelde. 
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955.  Prltehard)  Deux  cas  d'abcès  du  cerveau.  (Zeitschr.  f.  Ohren- 
HEiLK.,  XXII,  I  et  2  ;  Centralbl.  F.  Physiol.,27  février  1892.) 

L'un  de  ces  cas  présente  assez  d'intérêt.  Un  jeune  homme  de 
23  ans  soufifrait  d'une  otite  purulente  à  gauche  ;  des  complications 
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survinrent  du  côté  du  cerveau  (perte  de  la  parole  et  de  la  con- 
science, etc.)  ;  on  résolut  de  recourir  à  la  trépanation.  Le  trou  de 
trépan  fut  pratiqué  à  2  centimètres  au-dessus  et  un  demi-centi- 
mètre du  conduit  auditif  ;  on  ne  trouva  du  pus  qu'à  i  centimètre 
en  arrière  de  l'ouverture.  Quatre  jours  après,  le  malade  compre- 
nait les  signes  qu'on  lui  faisait  et  prononçait  certaines  paroles  ; 
le  29,  il  réussit  à  écrire.  Actuellement  il  est  complètement  rétabli  ; 
les  facultés  intellectuelles  ont  graduellement  repris  leur  intégrité  ; 
il  ne  persiste  qu'un  peu  de  lenteur  dans  la  parole.       De  Boeck. 


9ëB.  Kni»t  WLnmmy   De    la  formation  des  diamines  pendant  la 
maladie.  (Zeitschrift  fur  physiol.  Chemie,  1893,  p-  19a»  Heft  3.) 

Baumann  et  Udrânszky  découvrirent,  en  1889,  que  l'urine  et  les 
selles  de  malades  atteints  de  cystinurie  renfermaient  des  diamines 
en  quantité  notable. 

Ils  recherchèrent  aussi  ces  produits  dans  les  déjections  de 
malades  atteints  d'aflfections  bactériennes  ;  diphtérie,  typhus, 
scarlatine,  pneumonie,  catarrhe  vésical,  etc.  Ces  recherches  n'abou- 
tirent point  et,  sauf  dans  le  typhus,  ils  ne  retrouvèrent  pas  de  dia- 
nines  dans  les  selles. 

Cependant  les  notions  bien  nettes  fournies  par  Brieger,  démon- 
trant  que  ces  corps  proviennent  de  la  vie  bactérienne  et,  en  géné- 
ral, de  tout  processus  de  fermentation,  amenèrent  l'auteur  à 
recommencer  les  recherches  de  Baumann  et  Udrânszky. 

Il  relate  deux  cas  d'aflfections  malariennes:  l'une  de  provenance 
indienne,  l'autre,  allemande. 

Dans  la  première,  il  s'agissait  d'un  homme  jeune  et  fort,  obligé 
de  quitter  Batavia  pour  cause  de  santé,  et  qui  fut  pris,  à  son  retour, 
d'accès  intenses  de  fièvre  (type  tierce).  La  température  s'élevait  à 
40  degrés  et  à  41  ",4.  L'accès  était  accompagné  de  diarrhées  sangui- 
nolentes. L'examen  du  sang  démontra  la  présence  d'un  grand 
nombre  de  plasmodies  de  la  malaria.  Rate  fortement  engoi^gée  ; 
urines  peu  abondantes,  normales. 

L'auteur  fit  ses  recherches  sur  le  mélange  des  urines  et  des 
matières  fécales.  Il  fit  l'extraction  à  l'aide  d'alcool  acidulé,  puis, 
après  évaporation,  il  reprit  le  résidu  par  l'eau  et  traita  cette  solution 
aqueuse  par  la  méthode  de  Baumann  et  Udrânszky  ;  il  obtint  ainsi 
des  cristaux  qui,  de  l'avis  du  professeur  Baumann,  étaient  réelle- 
ment de  la  cadavérine  (pentaméthylènediamine.) 

Les  recherches  furent  reprises  chez  ce  même  malade,  vingt-sept 
jours  plus  tard,  sans  qu'on  ait  retrouvé  la  moindre  trace  de  diamine 
dans  les  urines. 


-f. 
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Dans  Tautre  cas,  il  s'agissait  d'une  fièvre  paludéenne  allemande, 
et  encore  une  fois,  pendant  l'accès,  l'auteur  isola  une  substance 
que,  par  ses  caractères,  il  reconnut  comme  diamine  (putrescine). 

Dans  ces  deux  cas,  la  quantité  de  diamine  obtenue  était  très 
faible,  ce  qui  contraste  étrangement  avec  les  données  de  Baumann 
et  Udrânszky. 

Les  propriétés  physiologiques  n'ont  pas  été  vérifiées  par  l'au- 
teur ;  il  fait  remarquer,  à  ce  propos,  que  différents  auteurs  consi- 
dèrent les  diamines  comme  susceptibles  de  produire  l'inflamma- 
tion et  la  nécrose  ;  Behring  constata  la  mort  de  lapins  après 
injection  de  o»', 4  àoj^'ô  de  cadavérine;  par  contre,  pour  Brieger, 
ces  composés  se  montreraient  pbysiologiquement  indifférents. 

Slosse. 


949.  TheiuA,  Sur  Vétai  de  la  paroi  vasculaire  pendant  Vémigration 
des  globules  blancs.  (Ueber  das  Verhalten  der  Gefasswand  bei 
der  AuswanderungderweissenBlutkôrperchen.)  (S'  Peters.med. 
WocHENSCHRiFT,  4q,  i8qi,  et  Deutsche  Medicinal-Zeitung,  1892, 
p.  171.) 

Les  recherches  de  l'auteur  furent  faites  sur  des  animaux  à  sang 
chaud  :  une  anse  d'intestin  est  extraite  de  l'abdomen  d'un  chien; 
^u  bout  d'une  à  deux  heures,  l'animal  est  mis  à  mort  ;  aussitôt  on 
injecte  les  vaisseaux  sanguins  du  mésentère  de  l'anse  intestinale 
correspondante  à  l'aide  d'une  solution  de  nitrate  d'argent  à  V^  '^lo 
suivie  d'une  injection  de  gélatine  incolore. 

Au  microscope  on  constata  ce  qui  suit  : 

V  Sur  le  trajet  des  lignes  noires  formées  par  l'argent  réduit  et 
délimitant  les  cellules  endothéliales  se  remarquaient  de  nom- 
breuses dilatations,  tandis  que  dans  un  mésentère  normal  ces  dila- 
tations sont  très  peu  nombreuses  ; 

3*  C'était  dans  ces  points  qu'avait  eu  lieu  l'émigration  des  leu- 
cocytes ; 

3*  Certaines  figures,  qu'on  a  décrites  sous  le  nom  de  stomates, 
résultent  de  i'accolement  des  leucocytes  à  la  paroi  quand  on 
fait  une  injection  de  nitrate  d'argent  dans  un  vaisseau,  dans  les 
points  où  un  leucocyte  adhère  à  la  paroi,  et  il  se  produit  un  cercle 
d'imprégnation  tout  k  fait  semblable  à  un  stomate.  Cette  obser- 
vation ne  met  pas  en  question  les  véritables  stomates  observés 
dans  la  paroi  des  vaisseaux  lymphatiques  des  membranes  séreuses 
ou  diaphi*agme  et  en  d'autres  endroits  ; 

4*  La  diapédèse  des  globules  rouges  est  secondaire  et  se  fait 
par  les  ouvertures  de  la  paroi  vasculaire  produites  par  les  leu- 
cocytes. Stiénon. 
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948*  Léplne  &  Barrai,  Glycolyse  du  sang  contenu  dans  une  veine 
fermée  à  ses  deux  bouts.  (Société  de  biologie,  séance  du  12  mars 
1892.) 

Cette  communication  est  une  réponse  à  M.  Arthus,  qui  a  entre- 
tenu précédemment  la  Société  au  sujet  d'expériences  tendant  à 
démontrer  que  le  sang  contenu  dans  une  jugulaire  de  cheval, 
fermée  à  ses  deux  bouts,  ne  perd  pas  son  sucre,  alors  même  qu'il 
y  reste  six  heures  à  i5®  C.  et  trois  quarts  d'heure  à  40**  C.  ;  de  ces 
faits,  M.  Arthus  a  conclu  que  le  sang  ne  renferme  pas  de  ferment 
glycolytique  tant  qu'il  n'est  pas  coagulé. 

Lépine  et  Barrai  ont  pris  deux  jugulaires  de  cheval;  après  avoir 
dosé  le  sucre  du  sang  contenu  dans  l'une,  ils  suspendirent  l'autre 
dans  un  vase  immergé  au  bain-marie  à  39°  C.  ;  toutes  les  cinq 
minutes  ils  retournèrent  le  vaisseau. 

Au  bout  de  deux  heures,  le  sucre  du  sang  avait  diminué  de 
35,5  Vo.  Ce  résultat,  bien  diflférent  de  celui  d'Arthus,  s'explique  par 
le  fait  que,  en  retournant  le  vaisseau  à  intervalles  rapprochés, 
Lépine  et  Barrai  ont  multiplié  les  contacts  entre  le  plasma  et  les 
globules  blancs  qui  contiennent  le  ferment  glycolytique. 

Arthus  a  laissé  les  globules  blancs  se  sédimenter  ;  il  a  ainsi  consi- 
dérablement restreint  leur  contact  avec  le  plasma. 

L'expérience  d'Arthus  ne  prouve  donc  nullement  l'absence  de 
ferment  glycolytique  dans  le  sang  non  coagulé.        J.  Crocq  fils. 


BIBLIOGRAPHIE. 

B.  DupuY.  Alcaloïdes,  histoire ^  propriétés  chimiques  et  physiques,  extraction ^ 
action  physiologique,  effets  thérapeutiques,  toxicologie,  observations,  usage  en 
médecine,  formules,  etc.,  2  vol.  in- fol.,  1420  pages. 

Cet  ouvrage,  véritable  monument  d*érudition  et  de  patience,  comprend  tous  les  ren- 
seignements possibles  sur  les  alcaloïdes.  Habitués  que  nous  sommes  à  voir  dans  les 
traités  de  chimie  et  même  de  toxicologie  les  plus  étendus  Thistoire  des  alcaloïdes  faite 
en  quelques  pages,  nous  éprouvons  un  certain  étonnement  devant  les  deux  énormes 
volumes  aue  leur  a  consacrés  M.  Dupuy.  Nous  saisissons  ainsi  d*une  manière 
frappante  1  immense  progrès  accompli  par  la  chimie  qui,  en  moins  de  quatre-vingts  ans, 
a  su  mettre  à  la  disposition  de  la  médecine  tout  un  arsenal  de  principes  définis,  bien 
étudiés,  résumant  les  propriétés  de  la  plupart  des  plantes  actives.  Comme  le  dit 
Dujardin-Beaumet2,  dans  la  préface  qu'il  a  écrite  pour  Touvrage  de  M.  Dupuj, 
«  à  ceux  qui  nieraient  les  progrès  qu'à  faits  Tart  de  guérir  à  notre  époque,  je  con- 
seillerais de  parcourir  les  deux  importants  volumes  que  publie  M.  B.  Dupuy  ». 

Cet  intéressant  ouvrage  est  divisé  en  deux  parties  :  la  première  comprend  l'histoire 
des  alcaloïdes  et  les  notions  générales  sur  les  procédés  d'extraction  et  de  recherche, 
l'action  physiologique,  les  eflbts  thérapeutiques,  les  usages,  les  doses,  etc.:  la  seconde, 
de  beaucoup  la  plus  importante,  comprend  Tétude  détaillée  de  chacun  des  alcaloïdes, 
rangés  dans  Tordre  alf>habétique;  enfin,  à  la  fin  du  deuxième  volume,  nous  trouvons 
un  exposé  bibliographigue  très  détaillé. 

Nous  n'avons  plus  à  faire  l'éloge  de  l'ouvrage  de  M.  Dupuy,  qui  a  été  récompensé 
par  l'Académie  des  sciences  de  Paris,  et  qui  devrait  se  trouver  sous  la  main  de  tous 
ceux  qui  sont  appelés  à  manier  les  alcaloïdes.  Médecins,  pharmaciens,  chimistes  trou- 
veront là,  condensés,  tous  les  renseignements  qu'ils  chercheraient  en  vain  dans  lea 
ouvrages  classiques  et  qui  sont  épars  dans  les  publications  médicales  du  monde  entier. 

Herlant. 
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TRAVAUX   ORIGINAUX 


#&••  Dallema^ne,  Pancréatite  parenchymateuse  d'origine 

microbienne, 

L'abcédation  du  pancréas  constitue  une  rareté  anatomo- patholo- 
gique. Le  cas  que  nous  rapportons  se  distingue  en  outre  par  la 
généralisation  de  la  lésion,  par  Tabsence  des  causes  habituelles  de 
suppuration  de  la  glande,  en  même  temps  que  par  la  présence, 
dans  les  foyers  inflammatoires,  d'un  microbe  particulier. 

S...,  Jeanne,  65  ans,  décédée  le  2  octobre;  apportée  in  extremis 
dans  le  service  de  M.  le  professeur  Stiénon.  à  l'hôpital  Saint- Jean. 

A  l'autopsie,  vingt-six  heures  après  la  mort,  on  a  constaté  de  Tem- 
physème  pulmonaire  avec  des  foyers  de  pneumonie  hypostatique. 
Hypertrophie  des  cavités  cardiaques  avec  un  peu  d'épaississement 
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de  la  mitrale.  Atrophie  sénile  des  reins,   un  peu  d'infiltration 
graisseuse  du  foie. 

Le  pancréas  pèse  235  grammes.  Il  mesure  23,  4,  2  7».  H  est  irré- 
gulier, bosselé.  Sa  substance  semble  intacte  en  certains  points. 
Mais  dans  une  grande  quantité  d'autres,  répartis  dans  toute  l'éten- 
due de  l'organe,  on  constate  des  foyers  d'aspect  variable:  Le  plus 
fréquemment,  ces  foyers  sont  formés  d'une  substance  assez  con- 
sistante, rappelant  la  matière  caséeuse,  mais  plus  dense,  plus  grise. 
A  certains  endroits,  la  lésion  passe  nettement  à  abcédation.  Il 
existe  même  des  points  où  un  pus  jaunâtre  épais  occupe  seul  le 
foyer.  Ces  foyers  sont  régulièrement  petits,  parfois  agglomérés  mais 
encore  distincts;  leurs  dimensions  vont  de  celles  d'une  forte  tête 
d'épingle  à  celles  d'un  petit  pois.  Le  canal  pancréatique  renferme 
un  liquide  purulent.  Au  point  de  vue  histologique,  la  coupe  présente 
assez  régulièrement  à  considérer  des  altérations  de  trois  ordres,  tout 
d'abord  un  état  granuleux  trouble  avec  hypertrophie  très  nette  des 
cellules  de  la  glande  restée  intacte.  Ces  ulcères,  qui  sont  répartis  au 
milieu  des  foyers  inflammatoires,  offrent  de  grosses  cellules  granu- 
leuses, tassées  fortement  les  unes  contre  les  autres  sans  altération 
graisseuse.  Viennent  ensuite  des  bandes  de  sclérose  contournant  les 
vésicules  pancréatiques  en  lobulant  fortement  l'organe.  Enfin,  les 
abcès  formés  de  globules  de  pus  et  circonscrits  par  les  bandes  de 
sclérose  qui  partent  de  là  pour  s'infiltrer  entre  les  lobules.  Ces 
caractères  se  voient  très  nettement  sur  les  coupes  colorées  au  picro- 
carmin  et  montées  dans  la  glycérine. 

Nous  pensons  que  ces  lésions  sont  caractéristiques  de  l'inflamma- 
tion parenchy  mate  use  du  pancréas,  et  qu'elles  ne  peuvent  être  con- 
fondues avec  certaine  forme  de  transformation  kystique  de  la 
glande. 

Les  coupes  faites  avec  le  microtome  à  congélation,  après  fixation 
par  l'alcool,  et  traitées  parla  méthode  générale  de  Khuneau  bleu 
de  méthylène  phéniqué,  ont  montré  les  foyers  occupés  par  une 
bactérie  que  nous  décrirons  tantôt.  La  méthode  de  Khune,  pas  plus 
que  celle  deGram,ne  nous  a  révélé  de  microbe  autre 'que  celte  bac- 
térie. Des  lamelles  faites  avec  le  pus  des  foyers  et  traitées  par  les 
mômes  procédés  ne  nous  ont  donné  que  des  bactéries. 

Cette  bactérie  a  été  isolée  par  culture  sur  plaque. 

Sur  les  lamelles  et  dans  les  foyers  des  coupes,  la  bactérie  con- 
serve une  forme  assez  régulière.  Elle  a  environ  i  (a  à  2  {x  de  long,  et 
0,6  à  0,8  de  large  ;  ses  bords  sont  assez  nettement  découpés  ;  les 
coupes  sont  isolées,  nullement  articulées,  se  colorent  nettemeat  par 
le  bleu,  ne  prennent  pas  le  Qram. 

Dans  les  milieux  de  culture,  l'aspect  uniforme  des  lamelles  et 
des  coupes  varie  assez  largement. 
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Le  microbe  pousse  très  bien  sur  plaque  de  gélatine.  Le  deuxième 
jour,  la  colonie  est  déjà  nettement  apparente  à  l'œil  nu  ;  elle  est 
d*un  jaune  grisâtre  et  a  une  forme  circulaire.  A  un  faible  grossisse- 
ment, on  s'aperçoit  que  les  contours  de  cette  colonie  sont  frangés, 
irrèguliers;  ses  prolongements  sont  peu  accusés  et  ils  sont  circon- 
scrits par  une  zone  de  liquéfaction  déjà  assez  marquée.  Le  centre 
de  la  colonie  est  plus  opaque.  Puis,  la  liquéfaction  augmente  rapi- 
dement ;  la  colonie  pousse  dans  cette  zone  liquéfiée  des  prolonge- 
ments effilés  de  diverses  grandeurs,  en  forme  de  canes,  mais  d'une 
grande  minceur  et  d'une  transparence  incomplète.  Au  sixième  jour, 
la  zone  de  liquéfaction,  qui  progresse  encore,  est  devenue  grisâtre, 
granuleuse.  La  colonie  n*a  pês  augmenté,  mais  à  un  faible  grossis- 
sement on  s'aperçoit  que  de  cettej  colonie,  toujours  composée  d'un 
centre  opaque  et  d'une  zone  périphérique  plus  claire,  part  comme 
un  voile  léger,  à  trame  délicate,  s'étendaïKà  toute  la  zone  de  liqué- 
fection. 

Sur  la  plaque  de  gélatine,  la  bactérie  est  plus  courte,  plus  trapue 
que  dans  les  coupes. 

Elle  pousse  très  abondamment  dans  le  bouillon  à  '^t*.  Elle  donne 
en  deux  jours  un  trouble  assez  accusé,  en  même  temps  qu'un  voile 
léger  grisâtre,  à  la  surface  du  bouillon,  décolore  les  bouillons  colo- 
rés par  cinq  gouttes  de  bleu  de  méthylène  phéniqué  à  5  "/o.  Son 
développement  est  simplement  un  peu  retardé  par  l'addition  de 
dix  gouttes  de  solution  fraîche  d'acide  phéniqué  à  5  7o. 

Sur  gélatine  inclinée,  la  colonie  développe  rapidement  des  colo- 
nies jaunâtres  qui  s'enfoncent  rapidement  dans  des  capsules  de 
liquéfaction. 

En  tube  droit,  par  piqûre,  la  gélatine  est  aussi  creusée  d*une 
cupule  au  fond  de  laquelle  se  trouve  la  colonie,  et  l'on  constate,  le 
long  du  trait  d'ensemencement,  une  série  de  petites  colonies  dente- 
lées, granuleuses. 

Sur  gélose,  c'est  un  enduit  uniforme  peu  marqué,  s'étendant  à 
tout  le  tube.  Il  semblerait  que  la  gélose,  à  rencontre  de  la  gélatine, 
.est  un  milieu  peu  favorable  au  développement  du  microbe.  Une 
plaque  ensemencée  à  l'aide  d'un  tube  de  gélose  vieux  d'une  dizaine 
de  jours,  a  mis  beaucoup  plus  de  temps  que  d'autres  plaques, 
faites  avec  le  bouillon,  à  développer  leurs  colonies  caractéris- 
tiques. 

Sur  gélose,  la  colonie  atteint  très  lentement  la  périphérie,  tandis 
que  sur  les  tubes  de  gélatine  la  liquéfection  marche  avec  une  grande 
rapidité. 

Sur  pommes  de  terre,  c'est  une  colonie  jaune,  présentant  un 
relief  assez  net,  à  surface  sèche  et  n'atteignant  jamais  la  péri- 
phérie. 
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Les  formes  de  la  bactérie  sur  pommes  de  terre  et  gélose  sont  plus 
grêles  et  se  rapprochent  davantage  de  celles  des  coupes. 

Ce  microbe  coagule  le  lait  ;  son  bouillon  ne  donne  pas  la  réaction 
de  rindol.  Ce  bouillon,  injecté  dans  la  cavité  péritonéale  d'un  jeune 
lapin,  pesant  370  grammes,  à  la  dose  d'un  centimètre  cube,  nous  a 
donné  les  résultats  suivants  : 

Mort  en  vingt-quatre  heures;  infection  très  vive  du  péritoine  ; 
les  anses  intestinales  présentent  un  aspect  mat,  dépoli. 

Pas  d'altération  des  organes,  sauf  anémie  du  foie  et  infection  de 
la  rate  et  des  reins. 

Pas  d'altération  du  pancréas.  Le  sang,  ensemencé  sur  bouillon, 
pousse  rapidement  ;  il  donne  sur  gélatine  des  colonies  liquéfiant 
rapidement. 

Telles  sont,  résumées,  les  données  ducas  qui  nous  occupe.  Com- 
ment feut-il  les  envisager?  Nous  ne  croyons  pas  qu'au  point  de  vue 
histologique  une  interprétation  dififérente  puisse  se  motiver.  Mais 
quelle  importance  doit-on  attribuer  au  microbe  que  nous  venons 
d'essayer  de  caractériser? 

N'est-il  qu'un  saprophyte  banal?  Peut-on,  au  contraire,  en  faire 
l'agent  même  de  la  lésion  inflammatoire?  A  côté  de  quel  microbe 
décrit  à  ce  jour,  faut -il  le  ranger?  Cette  dernière  question  est,  à 
nos  yeux,  la  plus  accessoire.  Car  il  est  évident  que  les  classifica- 
tions bactériologiques  actuelles  sont  destinées  à  subir  des  remanie- 
ments trop,  considérables  pour  être  autorisé  à  s'en  servir  comme 
d'un  critérium  absolu.  Elle  devrait  peut-être  se  placer  à  la  suite 
des  proteus  de  Hauser  ;  c'est  tout  ce  que  nous  tenons  à  dire  sur  ce 
point. 

La  critique  du  rôle  qu'elle  a  pu  jouer  est  plus  importante  et  plus 
délicate.  Tout  en  reconnaissant  que  notre  opinion  est  discutable, 
nous  pensons  que  ce  rôle  a  été  réel. 

Voici,  croyons-nous,  les  arguments  qui  militent  en  taveur  de 
cette  manière  de  voir.  Le  microbe  existe  seul  sur  les  lamelles  et  sur 
les  coupes.  La  décoloration  par  le  Qram  n'a  révélé  aucun  des  pyo- 
gènes  ordinaires  dans  les  coupes.  Le  microbe  n'occupe  que  les 
foyers,  mais  s'y  rencontre  en  quantité  très  considérable.  Enfin,  il 
nous  a  paru  pathogène,  tout  au  moins  pour  le  lapin. 


8e0.  DAllemaniic,  De  l'infection  par  le  streptocoque. 

Les  trois  observations  qui  suivent,  quoique  diverses  à  bien  des 
points  de  vue,  présentent  un  lien  commun. 

Elles  démontrent  l'existence  du  streptocoque  dans  des  foyers 
pathologiques  localisés,  alors  que  l'origine  probable  de  l'infection 
générale  remonte  à  une  époque  relativement  éloignée. 

J 
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Nous  résumons  rapidement  ces  trois  observations  : 

W...  Charles,  47  ans,  entré  à  l'hôpital,  le  i3  novembre  iSgijdans 
le  service  de  M.  le  professeur  Stiénon.  Œdème  des  membres  infé- 
rieurs et  de  la  paroi  abdominale.  Cylindres  épithéliaux  granuleux 
et  granulo-graisseux  dans  Turine.  Meurt  avec  les  symptômes 
d*un  mal  de  Bryght  généralisé. 

L'autopsie,  pratiquée  environ  vingt-quatre  heures  après  la  mort, 
renseigne  spécialement  les  lésions  du  gros  rein  blanc  et  des  végéta- 
tions sur  les  lames  de  la  mitrale. 

Ces  végétations,  ensemencées  sur  bouillon  et  sur  plaque  de  géla- 
tine, ne  donnent  que  le  streptocoque  avec  ses  caractères  habituels. 

Le  caractère  d'un  certain  nombre  de  ces  végétations  semblait 
assigner  à  cette  altération  une  origine  assez  ancienne.  Rien  dans 
révolution  de  la  maladie  observée  à  l'hôpital  ne  renseignait  une 
infection,  dont  Tendocardite  eût  été  l'expression  localisée.  Et,  dans 
cet  ordre  d'idées,  il  ne  reste  à  incriminer  qu'une  opération  chirur- 
gicale pratiquée  au  genou,  deux  ans  auparavant.  C'est  à  cette  opé- 
ration que  nous  croyons  être  en  droit  de  rapporter  l'infection  dont 
nous  retrouvions  les  traces  sur  l'endocarde. 

Cette  hypothèse  a  trouvé  un  point  d'appui  dans  l'histoire  du  cas 
suivant,  qui  offre  avec  le  premier  une  certaine  analogie  : 

J...  C,  17  ans.  Autopsie  le  4  novembre  1891.  On  constate  par- 
ticulièrement une  endocardite  végétante  localisée  au  pourtour  de  la 
mitrale;  œdème  généralisé;  infarctus  de  la  rate  et  du  poumon. 

Cette  fille  a  été  soignée,  un  an  auparavant,  pour  érysipèle  de  la 
face,  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Rommelaere.  Dans  le  cours 
de  cet  érysipèle  s'étaient  déclarés  les  signes  cliniques  de  l'endocar- 
dite végétante.  Cette  altération,  mise  en  relief  par  M.  le  professeur 
Rommelaere,  avait  été  rapportée  par  lui  au  streptocoque  de  l'éry- 
sipèle. 

Cette  manière  de  voir  a  été  vérifiée  par  l'examen  bactériologique 
des  végétations  endocardiqiies.  Outre  certaines  bactéries  que  nous 
rapportons  à  la  putréfaction,  les  végétations  ont  donné  du  strep- 
tocoque nettement  caractérisé. 

Le  troisième  cas  que  nous  avons  rencontré  de  ces  lésions  locali- 
sées, dont  l'origine  semble  dater  d'une  infection  générale  anté- 
rieure, se  rapporte  à  une  malade  décédée  dans  le  service  de  M.  le 
professeur  Spehl,  Albîne  S...,  a5  ans.  Autopsie  le  2  novembre  1891. 
Elle  a  succombé  dans  le  marasme,  à  un  oedème  généralisé.  Il  y 
avait  eu  de  l'albumine  dans  les  urines.  Tout  en  rattachant  ces 
signes  cliniques  à  des  altérations  rénales,  M.  le  professeur  Spehl 
croyait  à  une  infection  qu'aucun  examen  ne  parvenait  à  préciser. 

L'autopsie  a  nettement  confirmé  cette  hypothèse.  Il  y  avait  des 
infarctus  rénaux  nombreux,  mais  la  lésion  essentielle  était  carac- 
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térisèe  par  un  infarctus  suppuré  de  la  rate.  Cet  organe  pesait  envi- 
ron 45o  grammes,  et  l'infarctus,  logé  dans  son  milieu,  en  représen- 
tait presque  la  moitié* 

Les  cultures  en  plaques  de  la  pulpe  splènique,  tout  comme  de 
l'infarctus,  ont  donné,  outre  des  bactéries  liquéfiant  la  gélatine, 
du  streptocoque  dont  nous  avons  vérifié  les  caractères  sur  les 
milieux  habituels. 

Comme  origine  de  l'infection,  on  ne  retrouve  qu'un  accouchement 
survenu  dix-neuf  mois  avant  l'entrée  de  la  malade  à  Thôpital. 

Nous  livrons  ces  faits  sans  autre  commentaire.  En  les  rattachant 
par  un  lien  commun,  nous  n'entendons  formuler  qu'une  hypo- 
thèse. L'étude  bactériologique,  appliquée  plus  intimement  et  plus 
couramment  à  l'autopsie,  dira  plus  tard  ce  qu'il  faut  retenir  de 
l'idée  des  infections  à  longue  échéance,  des  infections  évoluant 
chroniquement. 

RECUEIL  DE  FAITS 


9111;  Jamou,  Sur  le  traitement  de  la  chorée.  (Médecine  moderne, 

1892,  n°  g,  pp.  123  et  suiv.) 

La  connaissance  de  la  cause  de  la  chorée  et  de  sa  nature  intime 
nous  échappant,  il  est  peu  de  maladies  qui  soient,  à  l'heure 
actuelle,  combattues  par  des  médications  plus  diverses.  L'auteur 
résume  et  discute  les  divers  médicaments  qui  ont  été  préconisés. 
Les  uns  ne  sont  proposés  qu'en  se  basant  sur  des  systèmes  nosolo- 
giques  :  tels  sont  la  saignée  générale,  les  purgatifs  qui  ne  donnent 
des  résultats  que  quand  la  chorée  paraît  dépendre  d'une  affection 
vermineus3,  et  enfin  le  tartre  stibié.  Les  autres  sont  recommandés 
empiriquement.  Parmi  ces  derniers,  que  de  médicaments  aban- 
donnés !  la  strychnine,  que  Trousseau  prescrivait,  et  pourtant 
dangereuse  et  de  valeur  médiocre;  le  curare,  l'ésérine,  Thyoscia- 
mine,  la  propy lamine,  la  ciguë,  qui  ne  produisent  que  des  efifets 
insuffisants  et  inégaux. 

A  côté  des  médicaments  portant  leur  action  sur  le  système  mus- 
culaire, et  dont  l'échec  pouvait  être  prévu,  il  faut  citer,  comme 
mieux  indiqués,  les  modificateurs  directs  du  système  nerveux.  On 
a  épuisé,  dans  cette  direction,  toute  la  série  des  narcotiques,  des 
hypnotiques,  des  antispasmodiques,  des  médicaments  nervins. 

La  valériane  et  lassa-fcetida  sont  inutiles,  de  même  que  l'oxyde 
de  zinc,  le  musc,  le  camphre  et  le  castoreum. 

I  L'opium,  assez  mal  supporté  par  les  enfants,  ne  constitue  qu'un 

^  adjuvant  utile,  mais  n'est  pas  curatif. 

Le  chloral,  dangereux  chez  les  choréiques  avec  complications 
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cardiaques,  a  l'avantage  de  procurer  un  sommeil  calme.  Il  a  été 
remplacé,  sans  grand  avantage,  par  le  sulfonal  (3o  à  90  centi- 
grammes par  jour)  et  la  paraldéhyde  (i  à  2  grammes). 

Les  inhalations  de  chloroforme  n*ont  d^indication  que  dans  des 
cas  absolument  exceptionnels. 

Les  sédàtife  du  système  nerveux  rendent  plus  de  services  que  les 
hypnotiques.  Le  bromure  de  potassium,  plus  efficace,  mais  plus 
toxique  que  le  bromure  de  sodium,  doit  être  employé  avec  ména- 
gement (134  grammes  par  jour),  mais  il  a  de  bons  effets. 

L'antipyrine  est  le  médicament  nervin  dont  actuellement  on  dit 
le  plus  de  bien  (i«',5o  à  3  grammes  par  jour),  et  paraît  très  bien 
tolérée,  même  dans  le  jeune  âge.  C'est  un  médicament  de  choix, 
malgré  une  certaine  inconstance  dans  ses  effets. 

Le  salicylate  de  soude,  recommandé  en  se  basant  sur  la  nature 
rhumatismale  d'un  grand  nombre  de  chorées,  calme,  d'après 
Dresch,  les  mouvements  choréiques  comme  les  douleurs  rhumatis- 
males. Le  salicylate  de  soude  semble  agir  d'autant  plus  efficace- 
ment quon  est  plus  près  du  début  des  accidents.  Il  est  bien  sup- 
porté même  par  les  enfants,  si  l'on  emploie  des  doses  fractionnées. 

L'exalgine  serait  également  très  efficace  d'après  Moncorvo 
(3o  centigrammes). 

Reste  rarsenic,dont  on  sait  les  heureux  effets  dans  la  chorée.sans 
qu  on  puisse  dire  s'il  agit  réellement  dans  ce  cas,  comme  un  recon- 
stituant. On  emploie  de  préférence  Tarséniate  de  soude  en  solution 
à  doses  progressives  (de  5  à  30  milligrammes  par  jour),  ou  l'arsé- 
niate  de  fer  chez  les  enfants  très  anémiques. 

Les  préparations  martiales,  le  sulfate  de  quinine,  le  quinquina, 
Thuile  de  foie  de  morue,  le  phosphate  de  chaux  sont  dans  ce  cas,  et 
au  déclin  de  la  maladie,  de  bons  adjuvants. 

Le  traitement  local  (révulsifs,  dérivatifs  à  la  nuque,  pulvérisations 
d'éther)  n'ont  guère  d'influence.  La  gymnastique,  le  massage  et 
l'hydrothérapie  rendent  de  grands  services,  sans  entraîner  aucune 
perturbation  dans  la  santé  du  malade;  mais  la  gymnastique  ne 
doit  jamais  provoquer  de  fatigue,  surtout  s'il  y  a  complications 
cardiaques. 

L'hydrothérapie  doit  se  manier  anec  prudence,  dans  la  crainte 
d'un  réveil  du  rhumatisme  ou  d'une  aggravation  de  la  maladie  du 
cœur.  Les  bains  sulfureux  offrent  moins  de  dangers,  amènent  par- 
fois une  amélioration  notable  très  rapide,  mais  ne  doivent  pas  être 
continués  si  l'agitation  augmente. 

En  résumé,  les  médicaments  les  plus  utiles  sont  :  i*  dans  les  cho- 
rées vulgaires,  l'antipyrine  et  l'arsenic;  a*  dans  les  chorées  rhuma- 
tiques  ou  avec  manifestations  rhumatismales,  l'antipyrine,  le  sali- 
cylate de  soude  et  les  bains  sulfureux  ;  i""  dans  les  chorées  à  fond 
hystérique,  le  bromure  ;  4*  dans  les  chorées  cardiaques,  l'iodure  de 
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potassium  et  de  calcium  (éviter  le  chloral  et  Thydrothérapie)  ;' 
5*  dans  tous  les  cas  simples,  il  y  a  indication  pour  les  exercices 
gymnastiques,  les  moyens  dits  reconstituants  et  Talimentation 
albumineuse.  Destrée. 


te9.  Eraesl  €•  Carter,  Cas  de  myxœdème  avec  troubles  psy- 
chiques, traité  par  les  injections  sous-cutanées  d'extrait  de  glande 
thyroïde,  (British  médical  Journal,  i6  avril  1892.) 

Il  y  a  quelques  années  encore,  on  considérait  la  glande  thyroïde 
comme  un  organe  de  très  faible  importance  fonctionnelle  ou  même 
inutile. 

Des  recherches  physiologiques  précises,  l'observation  des  malades 
opérés  du  goitre,  1  étude  des  cas  de  myxœdème,  si  fréquents  dans 
certains  pays,  ont  donné  des  renseignements  précieux  sur  la 
valeur  fonctionnelle  de  cette  glande. 

Il  est  admis  assez  généralement  aujourd'hui  qu'elle  a  pour  fonc- 
tion de  neutraliser  des  produits  encore  inconnus  dans  leur  essence, 
engendrés  par  le  travail  organique,  et  toxiques  pour  le  système 
nerveux. 

Lorsque  la  glande  cesse  de  fonctionner  ou  a  été  enlevée,  se  pro- 
duisent des  troubles  bien  déterminés  chez  les  animaux  en  expé- 
rience, un  ensemble  de  symptômes  constituant  le  myxœdème  ou 
cachexie  pachydermique  chez  Thomme. 

Des  tentatives  diverses,  peu  nombreuses  jusqu'ici,  ont  été  faites 
pour  suppléer  à  l'action  caduque  de  la  glande. 

Les  uns  ont  cherché  à  implanter  une  glande  thyroïde  de  mouton 
sous  le  sein  ou  sur  le  péritoine;  d'autres  ont  fait  des  injections 
sous-cutanées  du  suc  extrait  de  la  glande.  C'est  ainsi  qu'a  été 
traitée  la  malade  dont  Carter  nous  donne  ici  l'observation. 

La  malade,  âgée  de  4?  ans,  est  entrée  à  l'asile  en  octobre  1887  ; 
elle  est  atteinte  d'idées  de  persécution,  incohérente  dans  son  lan- 
gage, violente  dans  ses  actes;  par  périodes  elle  est  calme.  Elle 
présente,  en  outre,  tous  les  caractères  du  myxœdème. 

Il  ne  survint  pas  de  changements  dans  son  état  jusqu'en  octobre 
1891,  lorsque  fut  commencé  le  traitement  par  les  injections. 

L'auteur  injectait  deux  fois  par  semaine  25  minimes  (environ 
I  Va  c.  c.)  d'extrait  de  glande  thyroïde  de  porc.  A  la  quatrième 
injection,  la  malade  était  devenue  plus  calme,  et  à  la  sixième,  on 
observait  des  symptômes  d'amélioration  du  côté  de  la  peau.  Le 
traitement  est  suspendu  depuis  le  7  février. 

Actuellement,  l'état  physique  de  la  malade  est  des  plus  satisfeu* 
sants;  l'amélioration  psychique  est  moins  prononcée;  la  malade  se 
trouve  atteinte  d'un  certain  degré  de  démence,  irréparable  sans 
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doute,  car  rien  ne  prouve  que  les  cellules  corticales  n'ont  pas  été 
profondément  altérées.  De  Boeck. 
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94I4.  Bleulaffoy^  Sur  le  traitement  de  la  pleurésie.  (Bull,  de  l'Acad. 
DE  MÉD.  de  Paris,  séance  du  12  avril  1892.) 

Dans  cette  communication,  Tauteur  répond  aux  questions  qui  lui 
ont  été  posées  par  Dujardin-Beaumetz  et  Constantin  Paul. 

Dujardin-Beaumetz  désire  que  Dieulafoy  parle  des  accidents 
consécutifs  à  la  thoracentèse,  et  surtout  qu'il  les  compare  à  ceux 
qui  surviendraient,  la  ponction  n'étant  pas  pratiquée. 

Parmi  les  accidents  qui  résultent  de  l'épanchement,  la  mort 
subite  est  loin  d'être  exceptionnelle,  et  Dieulafoy  rapporte  40  obser- 
vations où  elle  se  manifesta  ;  en  examinant  ces  observations,  on 
voit  que  les  malades  qui  ont  succombé  subitement  étaient  atteints 
d'un  épanchement  considérable,  quoique  la  dyspnée  fût  insigni- 
fiante :  presque  toujours  la  quantité  de  liquide  était  supérieure  à 
1,800  grammes. 

Quant  aux  accidents  imputables  à  la  thoracentèse,  ce  sont  :  la 
congestion,  l'œdème  pulmonaire,  l'expectoration  albumineuse, 
l'asphyxie  brusque  ou  lente  et  la  syncope,  parfois  mortelle;  aussitôt 
ou  peu  après  l'opération,  le  malade  est  pris  de  toux,  d'oppression, 
d'expectoration  spumeuse,  sanguinolente  ou  albumineuse,  et  l'on 
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9tt8«  Simon (ScPraiitols,  Des  troubles  de  la  sécrétion  salivaire  dans 
les  oreillons,  (Revue  générale  de  clinique  et  de  thérapeutique, 
I?  avril  1892.)  ,      iif 

On  sait  que  pendant  les  stades  d'augment  et  d'état  de  l'affection 
ourlienne,  la  salive  fait  défaut  d'une  façon  presque  ou  tout  à  fait 
complète.  Certains  auteurs  ne  voient  dans  ce  phénomène  qu'un 
symptôme  qui  s'observe  dans  le  stade  fébrile  de  toutes  les  pyrexies. 
II  est  plus  probable,  au  contraire,  que  les  glandes  salivaires  tumé- 
fiées fonctionnent  mal  ou  pas  du  tout. 

Cette  sécheresse  de  la  bouche  peut  persister  quelquefois  bien  au 
delà  de  la  période  fébrile,  mais  il  arrive  plus  souvent  que  le  phéno- 
mène inverse  est  constaté  et  qu'à  la  privation  de  salive  succède  une 
véritable  scialorrhée.  ,   1 

Les  auteurs  ont  observé  un  de  ces  cas,  et  ont  noté  que  la  com- 
position de  la  salive  pendant  la  période  d'hypersécrétion  se  distin- 
guait de  celle  de  la  salive  normale  par  une  élévation  considérable 
du  chiffre  des  chlorures.  Il  n'y  avait  pas  eu  d'albumine  dans  les 
urines,  ce  qui  devait  écarter  l'idée  de  suppléance  à  des  reins 
malades. 

Le  flux  salivaire  a  très  rapidement  cédé  à  l'administration  de 
sulfeite  d'atropine  (Va  milligramme  par  jour).    René  Verhoogen. 
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entend  à  l'auscultation  des  râles  fins  d'œdème  pulmonaire.  Dans 
les  cas  bénins,  le  malade  se  remet  et  expectore  une  grande  quantité 
de  liquide  ;  meus  dans  d'autres  cas,  heureusement  exceptionnels, 
l'asphyxie  l'emporte  en  quelques  minutes. 

Est-ce  l'aspiration  qui  produit  la  congestion?  Non,  car  sur  lôcas 
où  cet  accident  s'est  produit,  la  thoracentèse  a  été  pratiquée  la  fois 
avec  le  trocart  et  la  baudruche,  sans  aspiration,  et  sur  6  cas  qui  se 
sont  terminés  par  la  mort,  f  fois  on  avait  pas  fait  d'aspiration. 

Ces  accidents  sont  dus,  d'une  part,  à  certaines  complications 
(lésion  mitrale,  lésion  aortique,  hypertrophie  cardiaque),  d'autre 
part  et  surtout  à  ce  qu'on  a  retiré  trop  rapidement  une  trop  grande 
quantité  de  liquide  (S,  4,  ?  et  2  litres). 

«  Le  danger  réside  donc,  dit  Dieulafoy,  il  ne  faut  pas  craindre 
de  le  dire,  dans  la  thoracentèse  mal  faite  ou  mal  dirigée.  Ainsi  que 
je  l'ai  dit  ailleurs,  ce  n'est  pas  parce  que  Ton  a  retiré  du  liquide 
avec  ou  sans  aspiration,  que  les  accidents  pourront  survenir,  c'est 
parce  qu'on  en  aura  retiré  d'un  seul  coup  et  trop  rapidement  une 
trop  grande  quantité  de  liquide.  Comment,  voilà  un  malade  qui 
depuis  cinq  à  six  semaines,  deux  mois,  a  un  épanchement  de 
plusieurs  litres  dans  la  poitrine  ;  le  cœur  et  les  vaisseaux  pulmo- 
naires sont  déviés,  le  poumon  est  aplati,  la  circulation  cardio-pul- 
monaire est  entravée,  on  délivre  tout  à  coup  ces  organes  de  deux 
ou  trois  litres  de  liquide  qui  depuis  longtemps  gênaient  leur  fonc- 
tionnement, et  brusquement,  sans  transition,  le  sang  afHue  dans 
les  vaisseaux  pulmonaires,  l'air  se  précipite  dans  les  alvéoles,  et 
Ton  s'étonne  qu'il  survienne  des  congestions  !  » 

Pour  se  mettre  à  l'abri  de  ces  accidents,  il  faut  employer  un 
trocart  de  fin  calibre  et  limiter  à  un  litre  la  quantité  de  liquide 
retirée  en  une  seule  séance. 

Constantin  Paul  a  demandé  comment  on  peut  arriver  à  recon- 
naître que  la  plèvre  contient  1,800  grammes  ou  2,000  grammes. 
Pour  arriver  à  apprécier  l'importance  de  l'épanchement,  le  souffle, 
Tégophonie,  la  pectoriloquie  ne  servent  pas  à  grand'chose  :  on 
doit  se  baser  uniquement  sur  jes  résultats  donnés  par  la  matité  et 
par  le  déplacement  des  organes  thoraciques. 

Dans  la  pleurésie  gauche,  lorsque  la  matité  remonte  en  arrière 
jusqu  a  l'épine  de  l'omoplate,  lorsque  le  maximum  du  bruit  systo- 
lique  cardiaque  siège  au  bord  droit  du  sternum  ou  entre  le  sternum 
et  le  sein  droit,  on  peut  être  sûr  que  l'épanchement  atteint  ou 
avoisine  2  litres. 

A  droite,  l'évaluation  est  un  peu  plus  difficile,  le  cœur  n'étant  pas 
sensiblement  déplacé;  on  devra  se  baser  uniquement  sur  la  matité 
et  sur  l'abaissement  du  foie.  Pour  la  matité,  les  signes  seront  les 
mêmes  qu'à  gauche;  de  plus,  le  foie  ne  pourra  être  déplacé  que 
par  un  épanchement  de  i,5ooà  1,800  grammes.      J.  Crocq  fils. 
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9S&.  Bernac«lil,  Sur  un  cas  de  myosite  ossifiante  progressive. 
(Sopro  un  caso  di  miosite  ossificante  progressiva.)  (Archiv.  di 
Ortopedia,  fasc.  3,  1892.) 

L'auteur  relate  un  cas  intéressant  de  myosite  ossifiante  progres- 
sive, qull  a  observé  dans  le  service  de  Panzeri. 

Il  s'agit  d'un  enfant  de  7  ans,  appartenant  à  une  famille  saine, 
élevé  dans  de  bonnes  conditions  hygiéniques  et  ne  présentant  que 
quelques  traces  de  rachitisme.      • 

Le  début  de  l'affection,  remontant  à  l'âge  de  4  ans,  fut  signalé 
par  l'apparition  de  tumeurs  dures,  résistantes,  à  la  nuque  et  aux 
bosses  frontale  et  pariétale ,  sans  douleur  ni  réaction  inflamma- 
toire. Un  an  après,  on  constatait  de  la  rigidité  scapulo-humérale, 
de  nouvelles  tumeurs  dures,  pierreuses,  formant,  le  long  des  apo- 
physes épineuses,  un  chapelet  descendant  jusqu'à  la  base  du 
sacrum.  L'état  général  du  malade  ne  fut  aucunement  troublé  pen- 
dant tout  ce  temps. 

L'état  actuel  est  le  suivant  :  le  patient  est  bien  développé;  àla 
têUi  on  constate  des  excroissances  coniques  de  consistance  osseuse, 
faisant  masse  commune  avec  les  os  du  crâne,  complètement  indé- 
pendantes de  la  peau  qui  les  recouvrent,  et  siégeant  au  niveau  des 
bosses  frontales.  La  tête  est  légèrement  inclinée  en  avant  et  à 
gauche,  les  mouvements  de  flexion,  d'extension  et  de  latéralité 
sont  encore  possibles  mais  peu  étendus. 

Au  cou,  à  la  partie  postérieure,  une  tumeur  irrégulière,  allant  de 
l'insertion  occipitale  du  trapèze  droit  vers  la  ligne  médiane  du  dos, 
de  consistance  osseuse  et  se  confondant  avec  la  masse  musculaire 
de  la  nuque.  Le  trapèze  gauche  est  plus  consistant  que  norma- 
lement. 

La  poitrine  et  V abdomen  n'ont  rien  de  particulier. 

Le  dos  présente,  le  long  des  apophyses  épineuses  dorsales  et  lom- 
baires, des  tumeurs  de  même  nature;  on  en  constate  aussi  dans 
Fépaisseur  de  la  masse  sacro-lombaire. 
.   Les  mouvements  en  totalité  de  l'épine  dorsale  sont  assez  limités. 

Il  existe  encore  à  l'épaule  droite  une  masse  de  consistance 
osseuse,  allant  de  la  paroi  thoracique  à  la  face  antérieure  de  l'épaule. 
En  outre,  à  droite,  au  niveau  de  la  huitième  côte,  sur  une  ligne 
verticale  partant  du  milieu  de  l'épine  de  l'omoplate,  il  existe  une 
tumeur  longue  d'un  pouce,  transversale  et  parallèle  à  la  côte,  appar- 
tenant au  muscle  grand-dorsal.  Le  bord  postérieur  de  la  cavité 
axillaire  est  raccourci  et  de  consistance  fibreuse. 

Les  membres  présentent  des  exostoses  à  l'avant-bras,  au  tibia  et 
à  la  face  dorsale  du  pied. 

V examen  de  1^  urine  donne  une  augmentation  des  phosphates 
terreux;  rien  de  spécial  au  microscope. 


3o8  JOURNAL  DE  MÉDECINE, 

L*auteur  pratiqua  l'enlèvement  de  la  tumeur  au  niveau  de  la 
huitième  côte  :  elle  était  située  dans  la  masse  du  grand  dorsal,  et 
articulée  par  trois  facettes  cartilagineuses,  avec  des  exostoses  qui 
venaient  de  la  musculature  profonde  du  thorax;  l'une  de  ces 
exostoses  fut  extraite  avec  la  tumeur  principale.  Guérison  de  la 
plaie  per  primam. 

Examen  de  la  tumeur  :  Elle  est  constituée  par  un  noyau  osseux 
long  de  28  millimètres,  large  de  7  millimètres,  épais  de  5  milli- 
mètres, entouré  de  tissu  fibro-niusculaire  ;  la  surface  de  section  de 
ce  noyau  ressemble  à  du  tissu  osseux,  spongieux,  entouré  de  tissu 
compact  présentant,  aux  points  articulaires,  du  tissu  cartilagineux 
nacré.  Au  microscope,  on  distingue,  de  dehors  en  dedans,  du  tissu 
musculaire,  du  tissu  d'union  en  grande  partie  fesciculé,  et  du  tissu 
osseux. 

Le  tissu  musculaire  de  la  première  zone  présente  une  proliféra- 
tion connective  abondante,  surtout  à  la  partie  interne;  la  zone 
fasciculée  présente  des  dépôts  de  sels  calcaires  qui  forment  dans  la 
préparation  de  petits  foyers  granuleux  jaunes.  On  observe  en 
d'autres  points  une  ossification  directe  du  tissu  conjonctif.  Dans 
l'épaisseur  de  la  zone  ostéo-cartilagineuse,on  observe  l'ossification 
du  tissu  conjonctif  intramusculaire  du  cartilage. 

Chose  importante,  on  observe  des  fibres  musculaires  dans  le 
tissu  cartilagineux  et  le  tissu  conjonctif  de  transition,  ce  qui 
montre  bien  qu'il  s'agit  d'une  transformation  intra-musculaire.  Le 
tissu  osseux  revêt,  dans  sa  plus  grande  partie,  la  forme  spon- 
gieuse, mais  il  existe  cependant  des  endroits  où  se  sont  développés 
des  canaux  de  Havers  et  une  structure  lamellaire  concentrique. 

L'exostose  articulée  avec  la  tumeur  principale  avait  le  tj'^pe  d*un 
os  épiphysaire,  muni  d'un  périchondre  et  de  cartilage  hyalin. 

L'auteur  considère  cette  articulation  comme  une  tentative  d'or- 
ganisation d'après  le  type  physiologique,  ce  qui  fait  repousser 
l'idée  d'une  simple  transformation  d'un  produit  inflammatoire. 

L'auteur  fait  suivre  son  observation  d'un  tableau  synoptique 
contenant  les  résumés  des  trente-sept  observations  publiées,  à  sa 
connaissance,  jusque  maintenant. 

L'examen  de  ce  tableau  montre  que  la  myosite  ossifiante  pro- 
gressive s'attaque  surtout  au  sexe  masculin  (vingt-neuf  cas).  Chez 
vingt-cinq  sujets,  le  début  se  manifestait  avant  20  ans;  dans  six 
cas,  il  fut  indéterminé  ;  une  fois  le  mal  débuta  à  7  ans,  et  une 
autre  fois  quatorze  jours  après  la  naissance. 

Parmi  les  causes  occasionnelles,  on  trouve  le  traumatisme  huit 
fois,  le  refroidissement  une  fois,  le  rhumatisme  musculaire  deux 
fois.  Dans  vingt-cinq  cas,  aucune  cause  ne  put  être  incriminée. 

L'examen  des  influences  héréditaires  et  hygiéniques  ne  peut  rien 
faire  conclure. 


DE  CHIRURGIE   ET   DE  PHARMACOLOGIE.  3oq 

L'auteur  admet  qu'aucune  théorie  ne  peut  encore  être  admise 
sur  la  cause  essentielle  de  la  maladie,  et  il  croit  à  un  trouble  géné- 
ral de  la  nutrition.  Au  point  de  vue  pathogénique,  il  admet,  avec 
la  plupart  des  auteurs  modernes,  qu'on  est  en  présence  d'une 
métaplasie  connective  avec  phénomènes  inflammatoires  plus  ou 
moins  évidents.  Cette  opinion  est  affirmée  par  la  fréquence  de  la 
maladie  dans  Tenfance,  à  la  période  de  la  vie  dans  laquelle  Tacti- 
vite  formative  des  tissus  est  le  plus  intense,  surtout  dans  l'appareil 
locomoteur. 

Le  mal  peut  atteindre  tous  les  groupes  musculaires,  mais  cer- 
tains sont  plus  souvent  attaqués  :  ceux  de  la  nuque  et  du  dos 
furent  atteints  primitivement  dans  vingt-deux  cas;  ceux  de  l'extré- 
mité supérieure,  dans  quatre  cas  ;  ceux  de  l'extrémité  inférieure, 
dans  cinq  cas. 

On  distingue  généralement  trois  stades  dans  la  maladie  : 

a.  U infiltration  embryonnaire,  caractérisée  par  la  formation  de 
tissu  conjonctif  péri-  et  endo-musculaire,  déterminant  l'hypertro- 
phie du  muscle  et  un  œdème  collatéral  ; 

b.  L'induration  fibreuse  :  rétraction  et  induration  des  muscles, 
fixant  plus  ou  moins  les  articulations  qui  en  dépendent  ; 

c.  V ossification. 

Tous  ces  stades  n'apparaissent  pas  uniformément  sur  tous  les 
muscles  à  la  fois. 

Au  point  de  vue  symptomatologique,  il  n'existe  pas  de  cadre 
bien  délimité;  on  a  observé  cinq  fois  un  début  par  de  la  fièvre; 
celle-ci  manque  très  souvent;  souvent  aussi  la  douleur  est  absente, 
et  l'on  ne  remarque  comme  premiers  symptômes  que  de  la  rigi- 
dité des  grandes  articulations  (nuque  surtout),  du  torticolis,  de  la 
scoliose,  etc.  Les  poussées  viennent  à  intervalles  irréguliers,  jus 
qu'à  ce  que,  après  une  série  d'atteintes,  les  muscles  masticateurs 
ou  ceux  de  la  respiration  étant  atteints,  la  mort  arrive  par  inani- 
tion ou  par  asphyxie. 

La  durée  moyenne  de  la  myosite  ossifiante  progressive  est  de 
dix  ans;  sa  terminaison  est  fatale,  malgré  tous  les  traitements  chi- 
rurgicaux ou  internes  (iodure  de  potassium,  onguent  mercu- 
riel,  etc.)  entrepris. 

Le  diagnostic  de  la  forme  avancée  n'est  pas  difficile  ;  il  l'est  plus 
au  début  ;  il  faut  songer  à  l'âge  du  malade  et  à  la  marche  de  l'affec- 
tion pour  éviter  la  confusion  avec  une  forme  de  gomme  ou  avec 
une  myosite  interstitielle  circonscrite. 

L'examen  des  urines,  pratiqué  par  divers  observateurs,  ne  donne 
pas  de  résultats  certains  ;  contrairement  à  ce  qu'a  trouvé  Bernacchi, 
on  a  constaté  une  diminution  de  l'acide  phosphorique  total  et  des 
sels  terreux.  Godart. 
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906.  Saboarand,  Quelques  faits  relatifs  à  la  méthode  de  €ùtmution 
de  Lustgarten.  (Annales  de  l'Institut  Pasteur,  25  mars  1892.) 

Au  cours  de  recherches  bactériologiques  sur  la  syphilis,  l'auteur 
a  vérifié  les  méthodes  préconisées  pour  la  coloration  du  microbe 
spécifique,  et  celle  de  Lustgarten  en  particulier. 

On  sait  que  Lustgarten  (de  Vienne),  en  employant  une  méthode 
spéciale  de  coloration,  avait  découvert  dans  les  productions  syphi- 
litiques un  bacille  analogue  à  celui  de  la  tuberculose,  et  qu'il  consi- 
dérait comme  spécifique. 

L'auteur  a  vérifié  cette  méthode  sur  cinquante  et  une  pièces 
syphilitiques  comprenant,  sauf  la  roséole,  toute  la  série  des  lésions 
ordinaires  et  indiscutables  de  la  maladie.  Dans  toutes,  le  résultat  a 
été  négatif.  Il  en  conclut  que  cette  méthode  est  défectueuse,  peu 
fidèle  et  qu'il  n'existe  encore  aucun  procédé  pour  découvrir  sûre- 
ment le  micro-organisme  de  la  syphilis.    . 

Par  contre,  au  cours  de  ses  recherches,  il  a  eu  l'occasion  d'em- 
ployer cette  méthode  pour  déceler  le  bacille  de  la  tuberculose,  et  a 
trouvé  qu'elle  constituait  un  procédé  très  délicat  à  utiliser  dans  ce 
but.  Il  le  préconise  dans  les  cas  où  le  bacille  est  rare  dans  les  tissus 
ou  pour  le  mettre  en  évidence  dans  certains  parenchymes  organi- 
ques, comme  celui  du  foie,,  par  exemple,  où  la  fuchsine  phéniquée 
de  Ziehl  et  la  décoloration  nitrique  donnent  de  si  médiocres  résul- 
tats. Bayet. 


••9.  Dolérl0,  De  la  thérapeutique  conservatrice  dans  la  salpingo- 
ovarite.  (Nouv.  arch.  de  gyn.  et  d'obst.,  déc'cmbre  1891,  janvier, 
février  et  mars  1892.) 

Doléris  continue  sa  campagne  contre  l'abus  des  procédés  de 
mutilation  (castration,  hystérectomie)  dans  les  lésions  des  annexes. 
«  Je  n'hésite  pas,  pour  ma  part,  dit-il,  tandis  que  je  vois  cette  ten- 
»  dance  si  marquée  vers  le  sacrifice  facile  des  organes  génitaux 
»  féminins,  à  déclarer  que  j'éprouve  plus  de  satisfaction  à  guérir 
»  une  salpingo-ovarite  par  les  moyens  conservateurs  à  ma  disposi- 
»  tion  que  n'en  peut  éprouver  quiconque  à  pratiquer  brillamment 
»  dix  grandes  mutilations  ». 

Dans  ce  plaidoyer  récent,  Doléris  détaille  sa  technique  qui  consiste 
essentiellement  dans  :  i"  la  dilatation  de  l'utérus,  progressive, 
prolongée,  répétée,  et  aussi  exagérée  que  possible;  2°  le  curettage 
du  corps  de  la  matrice  et  labrasion  de  la  muqueuse  cervicale,  si 
elle  est  malade  ;  3^  le  drainage  de  l'utérus.  Il  relate  de  nombreuses 
observations  à  l'appui  de  ses  assertions  :  ce  sont  tous  cas  où  des 
lésions  marquées  des  annexes,  trompes,  ovaires,  péritoine  pelvien, 
troublant  gravement  la  santé  des  malades,  ont  disparu  au  bout 
d'un  temps  plus  ou  moins  long,  sous  l'influence  de  ce  traitement. 
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U  e^t  permis  de  regretter  l'incertitude  que  ces  relations,  minu- 
tieusement détaillées  pourtant,  laissent  dans  Tesprit  du  lecteur  au 
sujet  de  la  nature  exacte  des  lésions,  et  la  difficulté,  par  conséquent, 
qu'il  y  aurait  à  imiter  l'auteur  dans  la  sélection  des  cas.  Puisque 
Dolérîs  n'en  est  évidemment  pas  à  répudier  absolument  la  laparo- 
tomie d'emblée  pour  tel  cas  de  salpingo-ovarite,  on  doit  attendre 
de  son  expérience  à  ce  sujet  et  de  sa  grande  autorité  en  matière 
gynécologique,  des  indications  précises  sur  ce  qui  règle  sa  conduite. 
Il  semble,  il  est  vrai,  considérer  comme  justifiée  dans  tous  les  cas 
sa  méthode  conservatrice,  au  moins  comme  première  tentative  et 
pierre  de  touche  de  la  curabilité  des  lésions.  Mais,  dans  ce  dernier 
cas,  où  s'arrêtera  l'expérience?  Qu'on  affirme,  au  reste,  l'innocuité 
des  manœuvres  intra-utérines  même  en  cas  de  lésions  annexielles 
considérables,  c'est  permis  ;  mais  il  est  incontestable  aussi  que  c'est 
là  une  question  de  pratique  et  d'expérience  individuelles  bien 
assurées,  et  qu'un  novice  en  gynécologie  ou   un  praticien  non 
spécialiste    pourra  fort  bien,  dans  cette  pratique,  qu'il  jugera 
accessible  à  ses  capacités,  éprouver  des  désillusions  préjudiciables 
à  lui-même  et  à  sa  malade.  Que  Doléris  ait  là  dessus  tous  ses 
apaisements,  pour  ce  qui  le  concerne,  la  chose  se  conçoit  ;  mais  il 
y  a  évidemment  quelque  danger  à  faire  perdre  au  médecin  non 
rompu  aux  pratiques  de  la  gynécologie  contemporaine  cette  salu- 
taire terreur  des  complications  pelviennes  de  la  métrite  qui  lui 
fdsait  prendre  l'avis  de  plus  compétents,  ou  du  moins  le  stimulait 
dans  l'étude  de  la  gynécologie  clinique;  et  la  question  dessalpingo- 
ovarites,  au  point  de  vue  du  diagnostic  et  du  pronostic,  ne  nous 
semble  pas  encore  assez  mûrie  pour  que  l'on  formule  leur  traite- 
ment de  façon  aussi  catégorique  que  le  fait  Doléris.  Il  a  néanmoins, 
par  son  attitude,  étant  donnée  la  grande  autorité  qu  on  lui  recon- 
naît, le  mérite  d'apaiser  les  enthousiasmes  exagérés.qu'a  provoqués 
chez   certains    la    castration    utérine    dans    les    inflammations 
pelviennes.  Très  malheureusement,  en  médecine  comme  ailleurs, 
s'exerce  la  tyrannie  de  la  mode;  cela  se  constate  surtout  à  l'appari- 
tion de  certaines  méthodes  de  grande  chirurgie,  nouvelles  ou 
rajeunies,    brillamment  exécutées  et  éloquemment  lancées.   En 
vertu  du  despotisme  de  l'actualité,  on  en  fait  des  remèdes  à  tous 
maux.  C'est  grâce  à  des  protestations,  comme  celles  de  Doléris  dans 
la  question  qui  nous  occupe,  que  la  réaction  se  produit,  qui  fait 
apprécier  ces  «  panacées  »  comme  de  «  bons  traitements  d'excep- 
tion ».  Car  pour  apprécier  sainement  ces  choses,  il  faut,  comme 
Le  Dentu  (i),  avoir  horreur  de  l'absolu.  Cittadini. 

(  i)  Traitihent  des  affections  inflammatoires  des  annexes  de  l'utérus^  Gazettb  des 
HÔPITAUX,  i8q3. 
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flSLEVÉ,  far  ordre  de  rré^ieace,  dei  oaitiei  priicipalei  de  déoèt  oeuUtéci 
peadait  le  neU  de  man  1 S9S,  dam  la  |Mpnli(iea  midsit  à  BraieUet. 


CAUSES  DE  DËCËS. 


Diirrbée  ei  eniérilc  .... 

CmoUioDs 

IMbililé  sénile 

Hénlngitc  luberculcDse  .    .    . 
Uiladiei  du  foie  el  <.e  li  raie 

Coqueluche 

Rougeole 

Ciitc«ra. 

Débilité  congéuiule   .... 

Snieides 

FiÈire  typhoïde 

Sqairre  ei  ulcère  i  t'csiomac. 

Accidonls 
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SoHiiAiBE  :  Étendue  de  l'épidémie.  —  Influence  de  la  vaccination  et  de  la  revaccina' 
tion.  —  Suppuralions  prolongées  et  phlegmon  disséquant  d'un  bras.  —  Paralytie 
du  braa  droit  consécutive  à  une  variole  discrète.  —  Éraption  pétéchialc  de  Simon. 
—  Précocité  de  la  pustulatioa  vers  le  creux  axillaire.  —  Cas  intérieurs. 

Vers  la  fin  de  l'automne  i8qo,  la  variole  s'est  manifestée  à 
Bruxelles  d'une  façon  épidémique,  et  le  quartier  réservé  au  traite- 
ment des  maladies  inFectieuses  à  rb6pital  Saint-Jean  eut,  à 
certains  jours,  une  population  de  nonante  à  cent  malades. 
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C'est  la  terminaison  de  cette  épidémie  qui  tait  Tobjet  de  la  pré- 
sente note.  Les  cas,  sur  lesquels  nous  basons  les  chiffres  que  nous 
publions  aujourd'hui,  ont  été  observés  du  4  avril  au  i5  novembre 
1 891,  et  appartiennent  donc  à  la  période  de  décroissance  de  l'épi- 
démie. Dans  son  ensemble,  on  peut  dire  que  cette  série  n'a  pas  été 
fort  meurtrière,  la  maladie  ayant  ordinairement  évolué  de  la 
façon  la  plus  classique  :  au  milieu  de  nombreux  cas  de  variole 
très  légère  ou  discrète,  c'est  à  peine  si  nous  pouvons  citer  deux 
cas  de  variole  hémorragique  et  dix  cas  de  variole  confluente; 
aussi  la  mortalité  a-t-elle  été  relativement  faible  :  7,5  Vo.  L'ensemble 
de  cette  épidémie  décroissante  nous  a  pourtant  fourni  quelques 
chiffres  statistiques  assez  curieux  pour  nous  paraître  dignes  d'être 
brièvement  exposés. 

Pendant  la  période  qu'il  nous  a  été  donné  d'observer,  c'est-à- 
dire  en  l'espace  de  huit  mois  environ,  i85  cas  de  variole,  à  des 
degrés  divers,  ont  été  soignés  dans  le  quartier  des  isolés  à  l'hôpital 
Saint-Jean.  Ces  divers  cas  provenaient  de  foyers  d'épidémie  assez 
nettement  limités,  et  cantonnés  dans  les  quartiers  les  plus  populeux 
et  les  plus  malpropres  de  la  ville. 

Le  plus  important  de  ces  foyers  occupait,  au  sud  de  la  ville,  les 
rues  et  impasses  voisines  de  la  place  du  Jeu  de  Balle  (rue  des 
Minimes,  rue  Haute,  rue  Blaes,  rue  des  Vers,  rue  des  Tanneurs,  etc.). 
Un  deuxième  groupement  de  cas  de  variole  se  manifestait  du  côté 
de  la  rue  de  Flandre,  de  la  rue  des  Fabriques,  de  l'Abattoir,  etc. 
En  dehors  de  quelques  cas  isolés  et  disséminés  tant  en  ville  que 
dans  les  faubourgs,  et  de  quelques  cas  arrivant,  d'une  part,  de 
la  rue  du  Canal,  de  la  rue  Saint-Pierre,  et,  d'autre  part,  des  rues  de 
l'Escalier  et  de  Cantersteen,  le  restant  du  contingent  des  varioleux 
traités  à  l'hôpital  Saint-Jean  a  été  fourni  par  le  quartier  de  la  rue 
de  Schaerbeek  (impasse  de  la  Betterave,  rue  Vésale,  etc.). 

L'influence  de  la  vaccination  et  de  la  revaccination  sur  l'immu- 
nité, complète  ou  partielle,  relativement  à  la  variole,  s'est  manifestée 
de  la  façon  la  plus  nette,  et  s'il  fallait  encore  chercher  des  argu- 
ments pour  établir  l'efficacité  des  pratiques  vaccinales,  nous  en 
trouverions  certes  dans  l'examen  des  chiffres  que  voici  : 

Sur  les  i85  cas  qui  nous  occupent,  16,6  */©  n'ont  pas  été  vaccinés, 
78  Vo  ont  été  vaccinés  dans  leur  première  enfance (i),  et  3,4  Vp  ont 
été  revaccinés. 

La  non-vaccination  n'était  pas  toujours  le  fait  du  jeune  âge  de  la 
personne  atteinte  par  la  variole  :  elle  dépendait  le  plus  souvent  de 
l'insouciance  ou  de  l'ignorance  du  sujet.  C'est  ainsi  que,  parmi  ces 


(1)  Nous  considérons  comme  vaccinés  tous  les  malades  qui  présentent  une  cicatrice, 
même  peu  marquée. 
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noa-vacdnés,  i8,5  Vo  seulement  avaient  moins  de  deux  ans,  tandis 
que  33,3  •'o  avaient  de  2  à  lo  ans  ;  22,2  «/o  avaient  de  10  à  20  ans,  et 
qu'il  y  avait  26  •/•  de  non-vaccinés  de  plus  de  20  ans  !  Le  défaut 
d'instruction  est,  à  cet  égard,  le  vrai  facteur,  et  nous  avons  pu 
feîre  à  ce  point  de  vue  une  curieuse  observation  :  aucun  des 
malades  décédés  à  la  suite  de  variole  ne  savait  lire,  sauf  un  alcoo- 
lique. L'obligation  du  certificat  de  vaccine  pour  l'admission  dans 
les  écoles  est  devenue,  pour  le  peuple  de  Bruxelles,  une  loi  à 
à  laquelle  il  se  soumet  sans  effort,  et  qui  est  indirectement  l'une 
des  plus  efficaces  dans  la  prophylaxie  de  la  variole.  La  vaccination 
obligatoire  ne  semble  donc  pas  devoir  rencontrer  dans  les  popu- 
lations une  opposition  bien  grande,  et  Ton  peut  se  demander 
quels  sont  les  motits  qui  empêchent  l'application  d'une  mesure  qui, 
dans  des  pays  voisins,  a  fait  ses  preuves  indéniables  d'efficacité. 
Certes,  la  vaccination  ne  met  pas  à  l'abri  de  la  variole  d'une 
iaçon  absolue  :  c*est  là  un  fait  qui  ne  se  discute  plus.  Mais  ce  qui 
reste  évident  et  qui  se  démontre  encore  par  les  faits  que  nous 
avons  pu  observer,  c'est  la  bénignité  que  revêt  la  variole  chez 
l'individu  inoculé  une  ou  deux  fois  par  la  vaccine  avec  succès.  La 
mortalité  des  cas  se  décompose,  en  effet,  comme  il  suit  : 

•    Non-Tacdnés 3y      0/0 

Vaccinés 3.4   — 

Revaccinés 0.0  — 

Nous  avons  dit  que,  dans  l'ensemble  des  cas,  nous  n'avions  eu  à 
observer  que  la  marche  normale  d'une  affection  légère,  sans  com- 
plications. Cependant  quelques  cas  ont  présenté  des  particularités 
intéressantes. 

Tel  est  celui  d'une  jeune  fille  de  18  ans,  non  vaccinée,  atteinte 
de  variole  confluente  grave.  Pendant  la  première  quinzaine  de 
jours  que  nous  1  eûmes  en  traitement,  le  mal  évolua  normalement, 
mais  avec  une  intensité  excessive.  Au  quatorzième  jour,  au  lieu 
d'observer  une  chute  de  la  fièvre,  celle-ci  prit  un  caractère  rémit- 
tent. Les  phénomènes  fébriles  étaient  dus  à  la  formation  dévastes 
abcès  disséminés  sous  les  croûtes  des  pustules  desséchées. 

Nous  avons  assisté  à  l'abcédation  de  grandes  portions  cutanées 
particulièrement  localisées  aux  bras  et  aux  jambes.  Les  phéno- 
mènes suppuratifis  devinrent  si  intenses  à  Tavant-bras  droit,  que 
le  tissu  conjonctif  souscutané  et  intermusculaire,  en  subissant  la 
purulence,  disparut  complètement  et  laissa  à  découvert,  par  places, 
comme  dans  une  dissection,  le  cubitus,  le  radius  et  les  muscles  de 
l'avant-bras.  La  maladie  se  termina  au  bout  de  six  semaines  par 
l'apparition  d'une  vaste  collection  purulente  sous-cutanée  dans  la 
région  latérale  externe  gauche  du  cou. 
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La  malade  sortit  guérie.  Les  lavages  phéniqués  nous  ont,  dans  ce 
cas,  rendu  d'importants  services. 

Un  cas  moins  heureux,  se  terminant  par  la  mort,  a  été  égale- 
ment observé,  avec  des  phénomènes  identiques,  chez  un  alcoolique 
de  40  ans. 

Nous  n'insisterons  plus  que  sur  un  cas  observé  chez  une  petite 
fille  de  5  ans,  non  vaccinée,  chez  laquelle  nous  avons  constaté,  au 
milieu  de  la  convalescence,  dix  jours  environ  après  la  période  de 
dessiccation  bien  établie,  l'apparition  d'une  paralysie  du  bras 
droit. 

Cette  paralysie  se  maintint  pendant  trois  semaines,  alla  en 
s'amendant  régulièrement  sous  la  seule  influence  d'un  régime 
tonique,  et  l'enfant  sortit  du  service  presque  complètement  guérie. 
Il  s'agit  évidemment  ici  d'une  de  ces  formes  de  paralysie  liées  à  la 
plupart  des  affections  infectieuses.  On  sait  combien  ces  paralysies 
sont  fréquentes  à  la  suite  de  la  diphtérie,  quelles  graves  consé- 
quences elles  peuvent  même  avoir  en  cette  circonstance;  mais  il 
est  intéressant  de  signaler  l'apparition  de  parah^sie  du  même 
genre  comme  phénomène  consécutif  de  la  variole.  A  la  suite  de 
cette  dernière  maladie,  les  phénomènes  paralytiques  sont  rares  : 
quelques  observateurs  les  ont  pourtant  signalés,  entre  autres  Jac- 
coud,  Westphal,  etc.  Dans  ces  derniers  temps,  l'atfention  des  cli- 
niciens a  été  fortement  attirée  vers  ces  manifestations  nerveuses, 
dépendant  d'une  infection  générale,  et  Ton  en  a  signalé  dans  la 
convalescence  de  la  fièvre  typhoïde,  de  la  scarlatine  et  même  de  la 
coqueluche.  D'un  autre  côté,  les  travaux  de  Roux  et  Yersin  qui 
amènent  l'éclosion  de  phénomènes  paralytiques  par  l'injection  de 
produits  dérivé^  de  cultures  du  bacille  de  la  diphtérie,  d'autres  tra- 
vaux encore,  de  même  tendance,  font  entrevoir  la  pathogénie  de  ces 
paralysies,  que  les  anatomo-pathologistes  n'ont,  il  est  vrai,  pu  encore 
déterminer  exactement  comme  étant  d'origine  périphérique  ou 
centrale  (polynévrites  ou  polyomy élites). 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  troubles  nerveux  sous  la  dépendance  d'une 
infection  méritent,  au  point  de  vue  de  la  pathologie  générale,  d'at- 
tirer l'attention,  et  il  nous  a  paru  intéressant  d'insister  sur  l'appa- 
rition de  phénomènes  paralytiques  localisés  à  la  suite  d'une  variole 
discrète. 

Pendant  toute  la  durée  de  l'épidémie,  notre  attention  a  été  atti- 
rée sur  les  éruptions  concomitantes  à  la  variole,  éruptions  que 
Curschmann  désigne  sous  le  nom  général  d'exanthèmes  leucorra- 
giques.  L'un  de  ces  exanthèmes  a  un  intérêt  particulier,  à  cause  de 
son  apparition  hâtive  :  c'est  l'éruption  pétéchiale,  occupant  les  plis 
de  l'aine,  et  que  Simon  a  décrite  avec  beaucoup  d'exactitude  lors 
de  la  grande  épidémie  de  variole  de  1 870-1 871.  Le  siège  de  prédi- 
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lection  de  Téruption  pétéchiale  est  à  l'aine^  dans  le  triangle  que 
les  anatomistes  connaissent  sous  le  nom  de  triangle  de  Scarpa, 
dans  tout  le  pli  de  Taine  et  les  régions  abdominales  inférieures, 
immédiatement  sus-jacentes.  Les  pétéchies  qui  constituent  l'érup- 
tion ont  une  tendance  à  se  réunir,  à  confluer  par  places  sans  jamais 
constituer  une  éruption  parfaitement  continue.  C'est  une  série  de 
petits  points  ou  de  macules  ressemblant  au  purpura,  de  la  gros- 
seur d'une  tête  d'épingle,  ne  disparaissant  pas  sous  l'influence  de 
la  pression  digitale.  L'éruption  s'est  étendue,  dans  un  cas  que 
nous  avons  observé,  à  la  région  lombaire,  aux  creux  poplités,  aux 
creux  axillaires. 

Nous  insistons  quelque  peu  sur  l'apparition  de  cette  éruption,  à 
cause  de  certaines  particularités  intéressantes  pour  le  praticien  : 

1°  L'éruption  est  très  hâtive:  elle  existe  déjà  en  plein  développe- 
ment, alors  que  l'éruption  variolique  vraie  ne  se  dessine  encore  que 
par  quelques  élevures  à  la  face.  Sa  constatation  peut  donc  rendre 
de  réels  services  au  praticien,  puisque,  accompagnée  des  phéno- 
mènes prodromiques  généraux,  elle  lui  annonce,  vingt-quatre 
heures  à  l'avance,  Téclosion  probable  de  la  variole; 

2*  Au  fur  et  à  mesure  que  l'éruption  variolique  se  produit, 
l'éruption  pétéchiale  de  Simon  pâlit  et  disparaît,  si  bien  que  dans 
la  variole  bien  confirmée,  ce  signe  précurseur  a  disparu  presque 
complètement.  C'est  ce  qui  explique  que,  pendant  l'épidémie  obser- 
vée, les  malades  arrivant  dans  les  salles  assez  tardivement,  nous 
n'ayons  observé  l'éruption  pétéchiale  que  dix  fois; 

3**  L'éruption  pétéchiale  de  Simon  semble  plus  fréquente  chez 
les  individus  à  tempérament  nerveux  que  chez  les  autres  :  huit 
femmes,  deux  hommes  (dont  un  hystérique)  présentant  de  la  dou- 
leur à  la  région  correspondant  à  l'ovaire  chez  la  femme,  le  clou 
hystérique,  des  migraines,  etc.): 

4*»  L'éruption  pétéchiale  paraît  être  d*un  pronostic  favorable. 
Nous  ne  l'avons  observée  dans  aucun  cas  grave.  Enfin  elle  existe 
surtout  aux  places  où,  plus  tard,  aucune  pustule  ne  se  manifeste. 

Notre  attention  a  encore  été  attirée  par  M.  le  D^  Bayet,  médecin 
des  pauvres,  qui  eut  l'occasion  d'observer  l'épidémie  dans  le  quar- 
tier de  la  ville  où  elle  sévit  avec  le  plus  d'intensité,  sur  la  précocité 
de  l'ombilication  des  pustules  au-devant  de  la  poitrine,  près  du 
creux  axillaire,  vers  le  bord  inférieur  du  muscle  grand  pectoral. 
Nos  observations  nous  permettent  de  confirmer  ce  point,  que  nous 
croyons  utile  de  signaler  comme  pouvant  aider  le  praticien  à  éta- 
blir formellement  son  diagnostic  dans  les  cas  où  l'éruption  est  très 
légère. 

Nous  compléterons  ce  rapide  exposé  des  faits  principaux  qui 
se  rapportent  à  cette  épidémie  de  variole  en  signalant  quelques 
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cas  intérieurs  ayant  atteint  des  malades  en  traitement,  depuis  un 
certain  temps,  à  l'hôpital  Saint- Jean  ou  à  l'hôpital  Saint-Pierre. 
Ces  cas  nous  parurent  intéressants  à  étudier  au  point  de  vue  de 
leur  étiologie  et  au  point  de  vue  des  modifications  à  apporter  à 
l'organisation  du  quartier  des  isolés. 

La  contagion,  dans  aucun  cas,  ne  nous  a  paru  être  due  à  l'exis- 
tence d'un  quartier  des  isolés  dans  l'hôpital,  car  des  autres 
malades,  qui  nous  étaient  en  môme  temps  confiés  et  qui  étaient 
soignés  par  les  mêmes  élèves,  aucun  n'a  contracté  la  variole.  Quant 
aux  malades  atteints  de  variole  pendant  leur  séjour  a  Thôpital, 
tous  avaient  des  parents  habitant  des  rues  ou  des  maisons  frappées 
par  la  maladie,  et  recevaient  des  visites.'Nous  estimons  que  c'est  la 
voie  par  laquelle  la  contagion  a  dû  s'opérer.  Il  a  été  facile  de  recon- 
naître que  ce  contage  a  dû  être  amené,  pendant  les  visites  au 
malade,  par  des  personnes  venant  de  l'un  des  foyers  d'épidémie 
que  nous  savons  indiqués  en  commençant. 

Terminons  cette  relation  succincte  de  la  fin  de  l'épidémie  de 
variole  en  signalant  le  dévouement  réel  avec  lequel  les  internes  du 
service,  MM.  Gilson  et  Berlier,  et  les  élèves  externes,  MM.  Magery, 
Ch.  Bordet,  Coutelier,  Courtois,  Froment  ont  donné  leurs  soins  aux 
patients  atteints  de  cette  redoutable  et  répugnante  maladie. 
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9e9.  Horsiey,  Origine  et  siège  des  troubles  de  l'épilepsie.  (On  the 
origine  and  seat  of  epileptic  disturbançe.  (Brit.  med.  Journ., 
2  avril  1892.) 

Quelle  est  la  cause  déterminante  de  l'attaque  d'épilepsie,  et  sur 
quelle  partie  des  centres  nerveux  elle  agit,  voilà  ce  que  l'auteur 
cherche  à  établir  en  premier  lieu. 

L'aura  épileptique  est  trop  souvent  et  trop  nettement  d'origine 
corticale  pour  que  le  doute  soit  permis  dans  semblables  cas,  mais 
il  arrive  souvent  que  l'aura  fait  défaut,  et  il  faut  alors  analyser  la 
succession  des  phénomènes  du  haut  mal.  Par  ordre  chronologique, 
ceux-ci  sont  les  mouvements  semi-volontaires  (par  exemple  l'acte 
d'étendre  les  bras,  de  se  lever,  etc.),  que  l'on  peut  laisser  de  côté, 
le  spasme  inspiratoire  avec  commencement  d'asphyxie  et  cri,  la 
perte  de  connaissance,  le  tonisme  musculaire  et  les  convulsions 
cloniques,  enfin  la  période  d'exhaustion. 

On  sait  que  la  perte  de  connaissance  implique  une  altération 
fonctionnelle  des  centres  percepteurs  corticaux,  et  que  cette  altéra- 
tion, en  dehors  de  l'action  des  agents  toxiques,  peut  tenir  à  des 
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cacoses  intrinsèques  telles  qu'une  forte  excitation  afférente  ou  une 
modification  de  la  circulation  cérébrale.  Précisément  Kûssmaul  et 
Tenner  ont  montré  que  l'anémie  cérébrale  aiguë  produit  des  accès 
ëpileptiformes.  Bien  que  ceux-ci  diffèrent  notablement  de  l'attaque 
épileptique  vraie  et  en  se  basant  sur  ce  seul  fait  que  la  face  pâlit  au 
début  de  l'attaque,  on  adniet  qu'il  y  a  anémie  cérébrale  pendant 
l'accès  épileptique.  L'auteur  a  constaté  que  cela  est  faux  et  qu'il  y 
a,  tout  au  contraire,  hyperémie  ;  ses  constatations  ont  été  faites  sur 
un  homme  trépané,  chez  lequel  l'excitation  électrique  de  l'écorce 
avait  produit  un  accès  d'épilepsie.  Du  reste,  des  constatations 
manométriques  établissent  que  la  pression  carotidienne  augmente 
lorsqu'on  provoque  une  attaque  chez  un  animal  par  l'injection 
d'essence  d'absinthe.  De  plus,  la  papille  optique  est  loin  d'être 
anémiée  chez  l'homme  pendant  la  durée  de  l'accès. 

Nothnagel  a  donné  naissance  à  des  accès  d'épilepsie  en  piquant 
le  bulbe,  mais,  comme  Binswaeger  l'a  établi,  il  n'y  a  pas  là  lésion 
d'un  centre  convulsivant,  mais  bien  excitation  des  nerfs  afférents  et 
afférents  qui  traversent  le  bulbe. 

Le  point  d'origine  de  l'accès  est  vraisemblablement  celui  dont 
l'excitation  produit  les  premiers  phénomènes  de  l'attaque  ;  ce  serait 
donc  le  centre  respiratoire.  Mais  en  dehors  du  centre  de  coordina- 
tion des  mouvements  respiratoires  qui  existe  dans  le  plancher  du 
quatrième  ventricule,  il  s'en  trouve  d'autres  situés  plus  haut,  dans 
récorce,  et  plus  bas  dans  la  moelle  spinale.  Il  faut  donc  savoir  si 
l'agent  épileptogène  agita  la  fois  sur  toute  la  masse  encéphalo- 
rachidienne  ou  sur  une  de  ses  parties.  En  répétant  les  expériences 
de  Magnan,  l'auteur  a  trouvé  qu'après  section  de  la  moelle  au-dessous 
du  bulbe,  il  n'y  a  pas  de  convulsion  dans  le  domaine  des  centres 
situés  au-dessous  du  point  sectionné.  La  moelle  agit  donc  comme 
conducteur,  mais  non  pas  comme  source  de  stimulus  nerveux.  C'est 
plus  haut  qu'il  faut  chercher,  et  ce  sont  vraisemblablement  les 
centres  respiratoires  corticaux  qui  sont  en  cause. 

La  perte  de  la  conscience,  qui  se  produit  tout  au  début  de  l'attaque, 
après  ou  en  même  temps  que  le  cri,  indique  d'ailleurs  que  si  l'écorce 
n'est  pas  le  point  de  départ  de  l'accès,  elle  est  tout  au  moins  dans 
les  premières  parties  affectées. 

Arrivons  maintenant  aux  convulsions  musculaires  toniques 
d'abord,  cloniques  ensuite. 

L'excitation  de  la  moelle  ou  du  bulbe  par  le  courant  induit  pro- 
duit des  spasmes  musculaires  toniques  qui  disparaissent  quand 
l'excitation  cesse,  et  ne  sont  pas  suivis  de  clonisme.  Ce  n'est  donc 
pas  là  que  prend  naissance  l'influx  nerveux  tono-clonique.  Tout  le 
monde  s'accorde  à  constater  que  ce  n'est  pas  non  plus  dans  le  méso- 
cèpbale,  les  ganglions  de  la  base  ni  le  cervelet. 
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Restent  alors  les  hémisphères.  Encore  une  fois,  si  Ton  enlève 
récorce  et  qu'on  excite  directement  les  fibres  de  la  couronne  rayon- 
nante, il  se  produit  des  contractions  musculaires  toniques,  jamais 
cloniques.  Il  en  est  tout  autrement  si  l'on  excite  l'écorce  ;  on  voit 
alors  apparaître  des  contractions  toniques  suivies  de  convulsions 
cloniques,  et,  comme  Munk  l'a  établi,  si  l'on  produit  un  accès  épi- 
leptique  en  irritant  la  substance  corticale,  l'extirpation  du  centre 
excité  arrête  instantanément  l'accès. 

Mais  la  moelle  ne  modifie-t-elle  pas  l'influx  qui  la  traverse  venant 
du  cerveau,  ou  le  clonisme  ne  dépend-il  pas  de  l'épuisement  mus- 
culaire ?  Non,  et  la  démonstration  en  est  donnée  par  Horsley  d'une 
façon  excessivement  ingénieuse.  Si,  pendant  l'accès,  on  étudie  dans 
la  moelle  les  variations  de  l'oscillation  négative,  on  constate  que 
le  muscle  n'est  pour  rien  dans  l'intermittence  clonique  et  que  le 
courant  nerveux  est  tono-clonique  avant  d'arriver  au  muscle.  Si, 
d'ailleurs,  on  excite  l'écorce,  l'injection  d'essence  d'absinthe  ne 
donne  plus  lieu  qu'à  des  contractions  toniques,  ce  qui  prouve  que 
le  muscle  n'est  pour  rien  dans  le  clonisme  des  convulsions.  Un  seul 
hémisphère  peut  suffire  à  provoquer  l'accès,  mais,  à  en  juger  par 
l'intensité  et  la  symétrie  des  mouvements,  ils  participent  habituel- 
lement tous  deux  à  la  production  de  l'attaque. 

Ce  travail,  que  j'ai  cherché  à  résumer  fidèlement,  est  admirable 
de  méthode  et  d'analyse.  Son  importance  pratique  est  grande;  il 
en  découle  en  effet  une  explication  rationnelle  des  résultats 
heureux  que  la  trépanation  suivie  de  l'excision  des  centres  intéressés 
a  fréquemment  procurés  même  dans  les  cas  d'épilepsie  idiopathique 
vraie.  Il  contient  encore  la  justification  de  l'intervention  chirur- 
gicale dans  la  thérapeutique  de  cette  terrible  maladie. 

René  Verhoogen. 


•70.  TIanna,  Traitement  antiseptique  de  la  diphtérie  par  Vantipy- 
rine.  (Société  de  biologie.  —  Mercredi  médical,  3o  mars  1892.) 

L'auteur  a  constaté  que  l'antipyrine  à  la  dose  de  28^,  5o  V©  empêche 
le  développement  du  bacille  de  Lôffler  dans  les  différents  milieux  de 
culture. 

L'addition  d'une  telle  dose  à  des  tubes  de  bacilles  en  plein 
développement  tue  ceux-ci  en  quarante-huit  heures.  A  la  dose 
de  5  Vo,  ce  résultat  est  obtenu  en  vingt-quatre  heures. 

Vianna  a  pratiqué  des  injections  de  bouillon  filtré  additionné  de 
4  à  8  gr.  •/•,  d'antipyrine,  et  il  a  obtenu  un  retard  considérable  dans 
la  mort  de  ses  animaux.  La  mort,  obtenue  généralement  en  trois 
jours,  avec  des  cultures  témoins,  arrivait  après  cinq  à  vingt-quatre 
jours  dans  le  cas  d'injection  de  cultures  contenant  de  l'antipyrine. 
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Il  en  résulterait  donc  que  Tantipyrine  neutraliserait  en  partie  le 
poison  diphtéritique. 

Ces  faits  sont  d'autant  plus  intéressants,  s'ils  se  vérifient,  que 
l'antipyrine  serait  un  antiseptique  pouvant  être  administré  à  plus 
hautes  doses  que  ceux  qui  sont  généralement  employés  dans 
l'espèce,  soit  en  ingestion,  soit  en  injections  sous-cutanées,  etc. 

Il  faudrait  vérifier  si,  sur  le  malade,  ce  médicament  aurait  la 
même  action  bactéricide  que  dans  les  expériences  de  laboratoire 
faites  par  Vianna.  Godart. 

•91.  Sternbers,  Le  microcoque  de  la  pneumonie  croupale, 

(The  Lancet.) 

La  bactérie  sur  l'évolution  de  laquelle  l'auteur  appelle  l'atten- 
tion est  celle  qui  porte  dans  la  science  les  différents  noms  :  microbe 
septicémique  de  la  salive  (Pasteur),  coccus  lanceoli  (Talamon), 
micrococcus  Pasteuri  (Sternberg),  pneumocoque  de  Frànkel, 
diplococcus  pneumoniœ  (Weichselbaum),  bacillus  salivarius  septicus 
(Flûgge),  sireptococcus  lanceolatus  Pas/ewn' (Gamaleïa). 

L'auteur,  dans  son  travail,  revendique  tout  d'abord  le  droit  de 
priorité  dans  la  description  de  la  bactérie  qui  nous  occupe.  Burdon- 
Sanderson,  dans  une  conférence  récente,  a  reconnu  ce  droit  en  ces 
termes:  «  En  1881,  Pasteur  remarqua  qu'en  inoculant  un  lapin 
avec  la  salive  d'un  enfant  atteint  d'hydrophobie,  on  faisait  rapide- 
ment mourir  l'animal  de  septicémie;  Sternberg,  de  Washington, 
que  rinoculation  de  crachats  pneumoniques  à  un  lapin  produisait 
les  symptômes  observés  par  Pasteur;  ayant  répété  l'expérience 
avec  la  salive  du  lapin,  le  résultat  fut  le  même.  A  l'examen  bacté- 
riologique des  animaux  morts,  il  reconnut  la  présence  de  la  bacté- 
rie décrite  par  Pasteur  :  «  microbe  septicémique  de  la  salive  ». 
L'auteur  retrouva  cette  bactérie  dans  le  sang  en  septembre  1880; 
Pasteur  l'y  trouva  seulement  en  décembre  de  la  même  année. 

L'auteur  alla  à  Philadelphie  en  1881,  et  y  répéta,  avant  la  pre- 
mière communication  de  Pasteur,  des  expériences  qui  lui  démon- 
trèrent :  I*  que  la  virulence  de  la  salive  ne  varie  pas  avec  les  localités 
ni  les  saisons;  2"*  que  la  virulence  de  la  salive  n'est  pas  spéciale  à 
certains  individus.  Sur  1 1  lapins  inoculés  avec  les  salives  de  6  per- 
sonnes différentes,  8  moururent,  3  survécurent. 

L'auteur  continua  ses  expériences  à  Baltimore  en  mars  1881 
(toujours  avant  la  communication  de  Pasteur);  il  fit  des  culti^res 
pures  du  microcoque  en  question,  démontra  qu'il  était  bien  le  fac- 
teur de  la  septicémie  et  le  décrivit  complètement.  En  janvier  i885, 
l'auteur  fit  une  série  d'expériences  qui  lui  démontrèrent  que  le 
diplocoque  ovale  trouvé  dans  les  exsudats  pneumoniques,  et  celui 
découvert  dans  sa  propre  salive,  étaient  identiques. 
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Frànkel  publia  sa  première  description  de  la  bactérie  peu  de 
temps  après  ces  dernières  recherches,  en  juillet  i885.  Les  résultats 
obtenus  furent  confirmés  plus  tard  par  Weichselbaum,  Netter, 
Gamaleïa  et  d'autres.  L'auteur  n'admet  pas  le  nom  de  diplocoque 
que  l'on  a  donné  à  cette  bactérie,  ni  son  aspect  en  série;  on  le  voit 
souvent  associé  en  chaînette  ou  par  groupes  de  trois  ou  quatre 
à  la  fois.  En  culture,  quelquefois,  ils  prennent  la  forme  des  strep- 
tococcus ,  ce  qui  est  important  et  pourrait  les  faire  confondre. 
C'est  ce  qui  porta  Gamaleïa  à  l'appeler  sireptococcus  lanceolatus 

Pasteuri, 

Mills. 


999.  Hendu,  Aphasie  hystérique;  —  Sur  quelques  formes  frustes 
de  lithiase  biliaire  ;  —  Hématémèse  d'origine  émotive,  (Journal  de 

MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE  PRATIQUES,  10  avril  1892.) 

I.  Un  homme  est  pris  d'une  attaque  apoplectiforme.  Perte  de 
connaissance  qui  dure  une  heure  environ,  puis  le  malade  rentre 
chez  lui  à  pied.  Le  lendemain,  aphasie  sans  aucun  autre  symptôme 
appréciable.  Quinze  jours  plus  tard,  le  malade  entre  à  l'hôpital,  et 
on  constate  que  la  parole  est  en  partie  revenue.  Quand  il  parle 
lentement,  on  n'observe  rien  de  particulier;  s'il  accélère  son  débit, 
il  bredouille.  Le  malade  prononce  mal  quand  il  lit  à  haute  voix, 
mais  comprend  fort  bien  ce  qu'il  lit. 

Il  n'y  a  ni  cécité  verbale,  ni  surdité  verbale,  ni  agraphie  ;  il  s'agit 
donc  d'une  aphasie  motrice  pure  par  perte  du  souvenir  des  articu- 
lations des  mots  (Charcot). 

Il  n'y  a  pas  d'hémorragie  cérébrale,  la  limitation  des  foyers 
serait  absolument  exceptionnelle,  et  puis  on  n'a  observé  ni  phéno- 
mènes diffus,  ni  convulsions  partielles  ;  de  plus,  l'aphasie  n'a  paru 
que  le  lendemain  de  Taccès.  Les  phénomènes  qui  ont  accompagné 
l'attaque  sont  caractéristiques  de  l'apoplexie  hystérique.  Or,  le 
mutisme  hystérique  existe,  puisqu'on  peu  le  produire  pendant 
l'hypnose;  comme  il  n'y  a  aucun  stigmate  hystérique  chez  le 
sujet,  on  s'en  tient  donc  à  la  supposition  très  vraisemblable  d'une 
aphasie  hystérique. 

On  observe  des  aphasies  analogues  chez  les  plongeurs  au  sortir 
de  la  cloche  à  air  comprimé.  Quelquefois  aussi  ce  même  symptôme 
se  montre  après  un  accès  de  migraine  ophtalmique.  Enfin,  certaines 
aphasies  sont  d'ordre  toxique  ;  telles  sont,  par  exemple,  celles  qui 
succèdent  à  une  maladie  infectieuse. 

Ces  aphasies  peuvent  être  de  longue  durée.  On  a  quelquefois 
réussi  à  les  feire  disparaître  sous  l'influence  du  chloroforme  et  à 
obtenir  la  persistance  de  la  guérison  après  chloroformisation. 


L'auteur  fait  bien  d'appeler  Tattentioa  sur  ces  apoplexies 
hystériques,  qui  sont  loin  d'être  rares  et  ne  sont  que  trop 
fréquemment  prises  pour  une  hémorragie  cérébrale. 

II.  A  propos  d'une  malade  qui  portait  au-dessus  du  rebord  des 
iauses  côtes  une  tumeur  formée  par  la  vésicule  biliaire  distendue, 
l'auteur  passe  en  revue  quelques  formes  frustes  de  la  lithiase 
biliaire.  L'accès  de  colique  hépatique  est  souvent  figuré  par  de 
simples  crampes  d'estomac,  de  légères  douleurs  ou,  encore,  de  la 
tendance  au  sommeil.  (I  ne  s'agit  point,  dans  ces  cas,  d'une 
dyspepsie  vulgaire,  les  phénomènes  douloureux  ayant  la  prédomi- 
nance sur  les  troubles  sécrétoires;  il  n'y  a  en  effet  ni  vomissements, 
ni  pituites,  ni  renvois.  De  plus,  la  douleur  n'est  pas  en  rapport  avec 
la  quantité  des  aliments  ingérés  et  ne  survient  que  deux  à  trois 
heures  après  le  repas. 

Dans  d'autres  cas,  la  douleur  est  parfois  tellement  intense  et 
continue  que,  tout  en  soupçonnant  la  lithiase  biliaire,  on  n'ose 
affirmer  son  existence. 

Parfois  encore  les  coliques  donnent  lieu  à  des  irradiations  très 
éloignées  qui  égarent  le  diagnostic;  telles,  par  exemple,  les  coliques 
qui  ne  donnent  lieu  qu'à  de  la  céphalalgie.  L'auteur  a  vu  un  de  ces 
cas  dans  lequel  l'expulsion  d'un  calcul  suivit  l'accès  de  cépha- 
lalgie. Enfin,  il  y  a  quelquefois  des  phénomènes  nerveux  qui  font 
penser  à  une  affection  mentale.  Une  malade  de  l'auteur,  sur  le 
point  d'être  internée,  fut  prise  d'un  accès  de  coliques  qui  dura 
dix-sept  jours  et  se  termina  par  l'expulsion  de  quarante-trois  cal- 
culs ;  après  quoi  l'intelligence  redevint  normale.  Il  y  avait  eu  cepen- 
dant dans  ce  cas  des  troubles  dyspeptiques. 

Il  faut  citer  aussi  les  formes  qui  se  présentent  sous  l'aspect  de  la 
chlorose,  et  dont  le  diagnostic  ne  peut  être  fait  que  par  l'apparition 
de  coliques  franches. 

III.  Une  femme  est  prise  d'hématémèses  abondantes  et  répétées, 
survenues  subitement,  sans  motif  appréciable  et  à  la  suite  d'une 
émotion  vive.  Il  ne  s'agissait  pas  d'une  menstruation  supplémen- 
taire, car  les  règles  apparurent  normalement.  Quelques  jours  plus 
tard,  la  malade  succomba  à  une  pneumonie  grippale.  A  l'autopsie 
on  trouva  les  lésions  de  la  pneumonie  infectieuse,  et  dans  l'estomac 
on  découvrit  l'existence  d'un  ulcère  très  superficiel,  récent,  dans 
lequel  on  voyait  une  artère  rompue. 

La  pneumonie  avait  été  contractée  dans  la  salle  d'hôpital  où  il 
existait  des  formes  légères  de  la  grippe,  mais  où  il  n'y  avait  pas 
d'autres  pneumonies. 

L'hématémèse  était  survenue  pendant  que  la  malade  était  en 
parfaite  santé,  à  la  suite  d'une  violente  émotion,  mais  sans  aucun 
traumatisme  dans  la  région  gastrique.  L'impression  morale  est  donc 
le  seul  facteur  à  incriminer. 
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M.  Rendu  a  vu  d'autres  cas  d*hématémèse  liée  à  un  choc  moral, 
et  divers  auteurs  en  ont  également  cité  des  exemples.  Il  feut  noter 
que,  dans  ces  cas,  l'hémorragie  ne  survient  que  plusieurs  heures 
après  l'émotion.  On  peut  admettre  alors  que  c'est  la  sécrétion 
gastrique  qui  est  troublée  et  que  l'ulcère  est  seulement  secondaîrci 

Cela  n'a  rien  d'étonnant  quand  on  se  rappelle  l'influence  de 
l'imagination  sur  la  production  des  sécrétions. 

Le  traitement  pour  ces  hématémèses  est  le  même  que  celui  de 
l'ulcère  ordinaire,  et  la  guérison  est  la  règle.    René  Verhoogen. 


998.  IV.  «lollye,  Cirrhose  hépatique  infantile  survenue  chez  deux 
membres  d'une  même  famille.  (British  médical  Journ.,  23  avril.) 

Les  deux  malades  de  Jollye,  âgés  respectivement  de  dix  et  onze 
ans,  ne  sont  entachés  d'aucune  diathèse;  leurs  parents  n'ont 
jamais  fait  d'excès  alcooliques.  Tous  les  deux  ont  été  frappés  d'une 
atteinte  de  rougeole. 

Les  deux  sujets  aflfectent  un  goût  desordonné  pour  les  mets 
vinaigrés. 

Peut-être,  dit  l'auteur,  l'acide  acétique,  troublant  la  digestion 
gastrique,  provoque-t-il  la  formation  d'albumoses  et  d'autres 
produits  toxiques.  Ceux-ci,  pénétrant  dans  le  système  porte,  iraient 
irriter  le  tissu  hépatique  et  engendrer  une  hyperplasie  du  tissu 
conjonctif  interstitiel.  Lauder  Brunton  a,  du  reste,  signalé  l'éma- 
ciation  promptement  funeste  qu'amène  l'emploi  abusif  du  vinaigre. 

Jollye  rappelle  les  autres  causes  capables  de  s'ériger  en  facteurs 
de  cirrhose  : 

1*  L'obstruction  congénitale  des  gros  troncs  biliaires  entraînant 
à  sa  suite  la  rétention  de  la  bile,  la  destruction  des  cellules  du 
parenchyme,  la  multiplication  consécutive  des  éléments  conjonctifs  ; 

2*  La  stase  veineuse  intrahépatique  ^  provenant  d'une  aflfection 
cardiaque  ou  pulmonaire;  cette  cause  de  cirrhose  est  plus  impor-  • 
tante  à  l'âge  adulte  que  dans  la  jeunesse; 

3**  La  pyléphlébite  syphilitique  ; 

4*  L'extension  au  parenchyme  du  foie  d'une  périhépatite  ou  d'une 
péritonite; 

5^  Les  troubles  de  l'alimentation.  Eustace  Smith  a  vu  deux 
enfants  contracter  l'afifection  à  la  suite  d'abus  de  café  ; 

6**  Enfin  la  cirrhose  est  fréquente  dans  le  décours  des  exanthèmes 
aigus,  surtout  de  la  rougeole  et  de  la  scarlatine.  On  signale  encore 
sur  la  côte  africaine  des  complications  cirrhotiques  chez  les  enfants 
atteints  de  malaria. 

Le  diagnostic  de  la  cirrhose  infantile  est  souvent  impossible. 
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Les  symptômes  du  début  sont  particulièrement  obscurs. 

Ormerod  a  trouvé  une  cirrhose  très  avancée  à  1  autopsie  d'un 
jeune  garçon  mort  hémiplégique,  sans  avoir  présenté  aucun 
symptôme  de  lésion  hép>atique. 

Frierichs  raconte  l'histoire  d'un  jeune  garçon  qui,  atteint  de 
cirrhose,  ofifrit  pour  symptômes  de  la  faiblesse  musculaire  généra- 
lisée, de  l'embarras  de  la  parole  et  de  la  paralysie  faciale. 

Un  malade,  W.  L...,  affecta  pendant  quinze  jours  l'allure  d'un 
typhique;  enfin  Gowers  prit  pour  des  choréiques  trois  enfants 
d'une  même  famille,  atteints  de  cirrhose  hépatique. 

Vandervelde. 

994*  D'  Aimé  Marelle,  Étude  bactériologique  sur  les  cystites. 

(La  Cellule,  t.  VII,  2*  fascicule.) 

L'auteur,  qui  a  travaillé  au  laboratoire  du  professeur  Denys,  à 
Louvain,  a  examiné,  au  point  de  vue  bactériologique,  les  urines  de 
dix-sept  malades  soufifrant  des  voies  urinaires.  Ces  urines  étaient 
émises  spontanément  par  les  malades  et  recueillies  dans  des  tubes 
stérilisés,  des  expériences  antérieures  ayant  démontré  que  l'on  peut 
négliger  les  micro -organismes  entraînés  au  passage  de  l'urètre, 
parce  que  la  présence  de  micro-organismes  dans  ce  canal  n'est  pas 
constante  et  que,  quand  ils  s'y  trouvent,  ils  sont  tellement  clair- 
semés, qu'ils  sont  absolument  noyés  parmi  les  myriades  d'orga- 
nismes fournis  par  les  urines  elles-mêmes. 

Les  urines  étaient  d'abord  examinées  au  microscope,  puis  sur  des 
ensemencements  pratiqués  sur  la  gélatine-peptone  et  Tagar-peptone. 

Enfin  des  inoculations  aux  animaux  ont  été  faites  dans  différents 
cas. 

Les  conclusions  de  l'auteur  sont  les  suivantes  : 

I.  On  rencontre  dans  les  cystites,  comme  les  travaux  de  plu- 
sieurs auteurs  l'ont  du  reste  établi,  plusieurs  espèces  de  micro- 
organismes. 

II.  Si  nous  faisons  abstraction  du  bacille  de  la  tuberculose,  les 
plus  importants  sont  le  staphylocoque  et  le  streptocoque  pyogènes, 
et  le  bacille  décrit  par  Albarran  et  Halle  sous  le  nom  de  bactérie 
pyogène. 

III.  Dans  un  cas  donné  de  cystite,  on  peut  rencontrer  une  seule 
espèce,  ou  plusieurs  espèces  de  microbes  ;  mais,  comme  Roosing  l'a 
déjà  fsdt  ressortir,  le  nombre  d'espèces  distinctes  est  toujours  peu 
élevé.  Il  semble  rarement  dépasser  le  chiffre  3. 

IV.  Le  staphylocoque  et  le  streptocoque  pyogènes  donnent  lieu  à 
des  cystites  franchement  purulentes.  Les  urines  ont  souvent  une 
réaction  alcaline  qui  est  due  à  l'action  exercée  par  ces  organismes 
sur  l'urée  (transformation  en  carbonate  d'ammoniaque). 
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V.  Albarran  et  Halle  considèrent,  avec  raison,  leur  bacille  pyo- 
gène  comme  étant  l'agent  infectieux  le  plus  important  des  voies 
urinaires. 

VI.  Cet  organisme  n'attaque  pas  l'urée.  Il  laisse,  par  conséquent, 
les  urines  acides,  et  c'est  pour  ce  motif  que,  dans  beaucoup  de  cas, 
il  est  toléré  pendant  longtemps,  sans  réaction  locale  ou  générale 
marquée. 

VII.  Cet  organisme  n'est  autre  que  le  bacillus  lactis  aerogenes 
(Eschericb),  que  Ton  rencontre  dans  les  selles  d'enÊints  élevés  au 
sein.  Une  comparaison  minutieuse  des  propriétés  morphologiques, 
physiologiques  et  pathogènes  ne  laisse  aucun  doute  sur  cette 
identité.  Des  différences  légères  le  séparent  du  bacillus  coli  corn- 
munis. 

VIII.  Le  bacille  pyogène  ou  bacillus  laclis  aerogenes^  est  le  même 
organisme  qui  a  été  décrit  par  Clado  sous  le  nom  de  bactérie  sep- 
tique  de  la  vessie,  et  par  Roosing  sous  les  noms  de  coccotacillus 
ureœ  pyogenes  et  non  pyogenes.  On  doit  le  considérer  comme  iden- 
tique à  plusieurs  des  espèces  décrites  par  Doyen. 

IX.  Injecté  dans  l'appareil  urinaire  des  chiens,  il  produit  des 
troubles  généraux  et  une  altération  des  urines  (présence  de  glo- 
bules de  pus).  Mais  ces  symptômes  sont  transitoires  et,  après  quel- 
ques jours,  tout  signe  morbide  a  disparu.  Les  bâtonnets  continuent 
pourtant  à  pulluler  et  à  se  maintenir  dans  l'appareil  urinaire,  aussi 
bien  dans  la  vessie  que  dans  les  bassinets.  Il  existe  ainsi  chez  le 
chien  une  certaine  tolérance  que  l'on  peut  comparer  à  celle  que  l'on 
observe  chez  l'homme,  dans  certains  cas. 

X.  Le  bacillus  lactis  aerogenes  paraît  très  répandu.  On  le  ren- 
contre aussi  bien  dans  l'urine  abandonnée  dans  un  vase  que  dans 
celle  qui  imbibe  le  linge  des  individus  atteints  d'incontinence. 

XI.  Il  paraît  être  la  cause  des  mictions  gazeuses  observées  quel- 
quefois chez  les  diabétiques.  J.  Verhoogen. 


•96.  Cliarvot,  Hématome  du  pli  du  coude.  (Congrès  français 

de  chirurgie,  i8  avril.) 

L'auteur  a  observé  six  cas  d'hématome  du  pli  du  coude.  De 
l'analyse  feite  par  lui,  il  résulte  que  ces  tumeurs  siègent  au  fond 
de  la  gouttière  bicipitale  interne,  rendent  difficiles  les  mouve- 
ments de  flexion  du  coude,  et  peuvent  même  conduire  à  Tan*- 
kylose. 

La  cause  réside  le  plus  souvent  dans  une  déchirure  des  fibres  du 
brachial  antérieur,  consécutive  à  un  traumatisme,  et  particuliè- 
rement à  la  luxation  du  coude  en  arrière. 
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La  tumeur  peut  acquérir  le  volume  d'un  œuf  de  poule;  elle  est 
dure,  mamelonnée,  inégale.  Tantôt  elle  passe  à  résolution,  tantôt 
elle  réclame  l'intervention  chirurgicale.  Boppe  signale  un  exemple 
d*hématome  qui  se  serait  transformé  en  ostéome. 

Vandervelde. 


99«*  Grofts,  Contribution  à  V étude  des  fibromyomes  du  ligament 
large.  (Congrès  français  de  chirurgie,  i3  avril  1892.) 

L'auteur  classe  en  deux  groupes  les  tumeurs  fibreuses  du  liga- 
ment large,  ne  présentant  pas  d'attaches  apparentes  avec  le  corps 
de  la  matrice  : 

Les  tumeurs  intraligamentaires,  pour  lesquelles  il  est  difficile 
d'établir  si  elles  procèdent  ou  non  du  tissu  utérii;; 

Les  tumeurs  pédiculées,  extrêmement  rares.  La  littérature 
médicale  n'en  rapporte  que  six  cas.  Le  fîbromyome  enlevé  par 
Gross  pesait  2,5oo  grammes  et  était  inséré  sur  le  ligament  large 
droit.  D'après  Grohe  et  Klebs,  ces  tumeurs  pédiculées  naîtraient 
d'un  ovaire  ou  d'un  ovaire  accessoire.  D'après  l'auteur,  ces  néo- 
plasmes procéderaient  des  éléments  musculaires  que  renferme  le 
ligament  large.  Vandervelde. 

•99.  H.  Rolleston,  chirurgien  à  l'hôpital  S'-Georges,  à  Londres. 
Description  de  deux  cas  intéressants,  (The  Lancet.) 

I.  Suicide  par  coup  de  revolver;  la  balle  comprime  l'artère 
carotide  droite  interne,  ramollissement  cérébral,  mort.  Le  malade, 
admis  à  l'hôpital,  était  atteint  depuis  douze  heures,  moment  de  la 
tentative  de  suicide,  d'hémiplégie  du  côté  gauche;  il  meurt  douze 
heures  après  ;  à  l'autopsie,  on  trouve  le  cerveau  parfaitement  intact. 
Quelques  ecchymoses,  le  corps  strié  et  la  couche  optique  du  côté 
droit  sont  atteints  de  ramollissement  blanc;  celui-ci  ne  s'étendait 
pas  jusqu'à  l'écorce.  Dans  la  fosse  mitrale  moyenne,  on  trouve 
l'extrémité  interne  du  rocher  brisée ,  un  caillot  sanguin  contenant 
une  esquille  osseuse  et  la  balle  comprimant  l'artère  carotide. 

IL  Sarcome  du  testicule,  engorgement  des  ganglions  lombaires, 
thrombose  de  la  veine  cave  inférieure,  embolie  dans  l'artère  pul- 
monaire droite;  mort  subite.  Le  malade  est  tombé  mort  sur  la 
voie  publique;  à  l'autopsie,  on  a  trouvé,  à  droite,  une  hernie  ingui- 
nale. Le  testicule  droit  était  agrandi;  son  volume  était  trois  fois 
plus  considérable  qu'à  l'état  normal  ;  il  était  le  siège  d'un  sarcome 
qui  l'avait  envahi  presque  tout  entier;  la  tunique  vaginale  n'adhé- 
rait pas.  Les  ganglions,  autour  de  la  veine  cave  inférieure,  étaient 
complètement  infiltrés  de  sarcome.  Un  de  ces  ganglions,  adhé- 
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rant  à  la  paroi  veineuse  au-dessous  de  rentrée  de  la  veine  rénale 
droite,  avait  déterminé  la  formation  d'un  caillot  qui  n'obstruait 
pas  complètement  la  lumière  du  vaisseau.  Les  poumons  présen- 
taient aussi  des  anomalies  ;  le  poumon  gauche  était  œdémateux. 
Pas  de  caillot  dans  Tartère  pulmonaire  gauche  ou  ses  branches. 
Le  poumon  droit  était  normal;  l'artère  pulmonaire  droite  con- 
tenait un  caillot  bien  arrêté,  mais  non  adhérent,  analogue  à 
celui  trouvé  dans  la  veine  cave.  Les  autres  organes  se  trouvaient 
dans  l'état  habituel.  Mills. 

BIBLIOGRAPHIE.       ' 

Cours  d'accouchements  donné  à  la  Maternité  de  Liège»  par  le    D'  N.  Charles, 
ifi  édition  revue  et  augmentée,  2  volumes.  (Liège,  Bertrand  ;  Paris,  Baillière.) 

L^éloge  du  cours  d'accouchements  du  professeur  Charles  n'est  plus  à  faire  :  Taccueil 
que  lui  ont  réservé  praticiens  et  élèves  en  témoigne  suffisamment;  il  est  essentielle- 
ment pratique,  complet  et  concis  à  la  fois^  plein  d'idées  personnelles  et  d'appréciations 
saines  et  justes;  l'auteur  ne  s'y  perd  pas  en  ces  longs  exposés  de  théories,  sans  critique, 
qui  laissent  l'élève  désorienté  et  le  praticien  inattentif.  Cette  seconde  édition  accentue 
encore  une  de  ses  meilleures  qualités  :  c'est,  exprimée  à  chaque  occasion,  cette  foi 
robuste  de  l'auteur  dans  la  pratique  antiseptique  et  spécialement  dans  l'emploi  du 
sublimé. 

L'ouvrage  est  divisé  en  deux  livres  :  le  premier  s'occupe  de  l'anatomie  du  bassin  et 
des  organes  génitaux,  de  la  physiologie  de  la  grossesse  et  de  l'accouchement  normal. 
Le  dernier  chapitre,  qu'on  est  bien  aise  de  trouver  non  écourté  mais  développé  avec 
tous  les  détails  de  pratique  nécessaires,  est  consacré  à  l'hygiène  des  nouveau-nés. 

Le  deuxième  livre,  qui  comprend  les  parties  pathologiques  et  opératoires,  a  surtout 
subi  d'importants  changements  :  il  met  le  lecteur  au  courant  des  importants  progrès 
que,  de  concert  avec  la  gynécologie,  sa  sœur,  la  tocologie  a  faits  en  ces  dernières  années  ; 
l'auteur  les  détaille  en  y  apportant  son  expérience  et  son  fonds  personnels:  à  citer 
spécialement  les  chapitres  consacrés  à  la  grossesse  extra-utérine,  aux  divers  procédés 
d'embryotomie,  à  l'opération  césarienne,  à  la  septicémie  et  à  la  désinfection  en  obsté- 
trique; ce  dernier  chapitre,  il  faut  savoir  gré  à  l'auteur  de  l'avoir  développé  et  traité 
avec  minutie  :  «  car,  disait-il  dans  la  préface  de  sa  première  édition,  tout  l'avenir  de 
l'obstétrique  est  là  ». 

Somme  toute,  c'est  là  un  excellent  livre;  excellent  pour  l'élève  auquel  il  donnera  des 
idées  arrêtées  et  des  conseils  de  pratique  sûrs  qui  lui  éviteront  ces  inquiétudes  et  ces 
tâtonnements  que  réserve  au  débutant  la  première  pratique  de  la  profession  ;  excellent 
aussi  pour  le  praticien  qui  s'y  initiera  aux  derniers  perfectionnements  de  cette  branche 
importante  qui,  comme  la  chirurgie  générale,  devient  de  mieux  en  mieux  réglée  et 
de  plus  en  plus  sûre.  Cittadini. 

En  1888,  sous  le  ministère  Crispi,  la  réglementation  de  la  prostitution  fut  abolie  en 
Italie* 

D'après  le  British  médical  Journal^  le  nombre  des  affections  vénériennes  s'y  est 
considérablement  accru  depuis  ce  moment,  tant  dans  l'armée  que  dans  la  population 
civile.  La  situation  est  devenue  à  ce  point  sérieuse,  que  le  ministre  Nicotera  a  rétabli, 
le  25  octobre  passé,  la  plupart  des  règlements  abolis  par  son  prédécesseur. 

Ce  fait  est  intéressant  à  noter  au  moment  où,  en  Belgique,  obéissant  à  des  considéra- 
tions sentimentales,  on  cherche  à  renverser  les  dernières  traces  d'ordonnances  contre  la 
prostitution.  D. 
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Les  journaux  ainsi  que  les  communications  doivent  être  adressés  au  Secrétaire 
.  de  la  Société,  M.  le  D^  Oallemaerts,  rue  de  la  Régence,  13,  à  Bruxelles. 

50*"  année.  14  haï  im».  N""  20. 


:  Compte  rendu  de   la   Société  royale  dea  sciences  médicales  et  naiurelles 
de  Bruxelles.  Séance  du  4  avril  i892. 

278.  PiCHÈRE,  Note  sor  les  troubles  menUax  survenant  dans  le  cours  d'affections  infectieuses.  -> 
27t.  J>e  l'emploi  thérapeutique  des  antitoxines.  -  280.  Talma,  La  myotonie  acquise.  —  281.  G. 
DAUBTfUe  TapparitioD  précoce  des  symptômes  nerveux  dans  la  diphtérie.  —  282.  Bonoke,  Alté- 
ntûas  dtt  Ibie  après  l'extirpation  du  ganglion  cœliaque.  -  288.  Thoinot  et  Cai^mbtte,  Note 
sur  quelques  examens  du  sang  dans  le  typhus  exanthématique.  —  284»  Heinti  Huchard,  L'ad- 
minislration  de  la  digitale  dans  les  affections  rénales.  —  289.  Voisin,  Phosphatnrie  dans  l'hys- 
térie et  i'épilepsie.  —  286.  George  Johnson,  A  propos  de  quelques  sources  d'erreur  dans  la 
recherche  du  sucre  dans  l'urine.  —  287.  Dewèvre.  Note  sur  le  rôle  des  pedlculi  dans  la  propa- 
gation de  llmpétigo. 


tSIooi^t^   royale   des  aolenoea   m^dioales    et  naturelles 

de   Bruxelles. 


Bulletin  de  la  séance  du  4  avril  i8ç2. 


Président  :  M.  Desmet.  —  Secrétaire  :  M.  Gallemaerts. 

Sont  présents  :  MM.  Desmet,  Stiénon,  Deboeck,  Wauters, 
Hcrlant,  Destrée,  Heger,  Dubois-Havenith,  Delstanche,  Coppez, 
Rommelaere,  Pigeolet,  Slosse,  Depage,  Crocq,  Bayet,  Gevaert, 
Errera,  Tordeus,  Spehl,  Gratia,  Dupré,  Verhoogen,  V.  Dubois, 
Warnots,  Sacré  et  Gallemaerts. 

M.  le  D'  Godart,  membre  correspondant,  assiste  à  la  séance. 

M.  le  D'  Vanden  Corput  s'excuse  de  ne  pouvoir  se  rendre  à  la 
réunion. 
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Ouvrages  reçus  :  i*  Klebs,  Die  Behandlung  der  Tuberkulose  mit 
Tuberkulocidin,  1892;  2®  Lermuseau,  Vade-mecum  de  technique  bac- 
iériologique,  1892. 

Correspondance  —  Le  Comité  d  organisation  du  Congrès  inter- 
national d'anthropologie  criminelle  adresse  à  la  Société  le  pro- 
gramme et  les  statuts  de  la  réunion,  et  espère  voir  la  Société  repré- 
sentée à  ces  importantes  assises  scientifiques. 

Communications, 

M.  le  professeur  Rommelaere  fait  l'analyse  de  la  brochure  de 
Klebs  sur  la  tuberculocidine  (voir  Journal,  n*  16). 

Sur  la  proposition  de  M.  le  président,  la  Société  maintient  ses 
décisions  antérieures  au  sujet  de  la  réunion  du  Congrès  national 
des  sciences  médicales  et  naturelles. 

M.  Destrée  fait  une  communication  sur  le  cas  de  morve  observé 
à  Thôpital  Saint  Jean. 

M.  Spehl  lit  le  rapport  suivant  : 

«  MM.  Slossc  et  Deboeck  viennent  de  publier  une  étude  très 
intéressante  sur  la  toxicité  urinaire  chez  les  aliénés;  ils  ont  con- 
staté ce  fait,  que  la  toxicité  urinaire  était  notablement  augmentée 
chez  un  malade  atteint  de  mélancolie  anxieuse  avec  hypocondrie; 
aucune  autre  maladie  ou  lésion  n'ayant  été  constatée  chez  le  sujet 
en  observation,  l'afifection  mentale  doit  être  considérée  comme  étant 
bien  la  cause  déterminante  de  Texagération  de  la  toxicité  urinaire. 

»  Comme  les  auteurs  le  déclarent  eux-mêmes,  la  question  n*est 
pas  épuisée,  et  il  n'est  pas  possible  d'émettre  de  conclusions  après 
un  seul  cas;  il  sera  donc  indispensable  de  poursuivre  les  recherches 
dans  la  voie  où  ils  se  sont  engagés  ;  mais,  telle  qu'elle  est,  cette 
première  observation  n'en  présente  pas  moins  un  très  grand  intérêt 
clinique.  »  

TRAVAUX  ORIGINAUX 


998.  V.  Péehèrey  Note  sur  les  troubles  mentaux  survenant 

dans  le  cours  d'affections  infectieuses. 


Parvenu  à  la  rédaction  le  23  avril  189a. 


Il  existe  actuellement  en  psychiatrie  une  tendance  à  considérer 
certains  troubles  mentaux,  pour  lesquels  Tanatomo-palhologie  ne 
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donne  encore  aucun  éclaircissement,  comme  des  troubles  dérivant 
d'intoxications.  Celles-ci,  d'une  part,  dépendraient  du  maintien 
dans  l'économie  de  produits  insuffisamment  élaborés  et  non  expul* 
ses,  et  se  rangeraient  dans  le  groupe  des  auto-intoxications  :  tel  le 
myxœdème.  D'autre  part,  il  existerait  toute  une  série  de  cas  à 
manifestations  vésaniques,  qui  ne  seraient  dues  qu'à  des  intoxica- 
tions produites  par  le  développement  de  germes  infectieux  au  sein 
de  l'organisme  :  tels  seraient  des  phénomènes  psychiques  accom- 
pagnant la  lièvre  typhoïde,  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  la 
pneumonie,  la  pellagre,  etc.,  ou  succédant  à  ces  maladies.  Ces  phé- 
nomènes sont  des  symptômes  des  maladies  infectieuses,  au  même 
titre  que  les  symptômes  viscéraux.  Ils  apparaissent  soit  au  début 
de  l'affection,  soit  à  la  convalescence,  rarement  à  la  période  d'état, 
et  peuvent  exister  sans  anomalies  de  vascularisation  cérébrale,  sans 
méningite  concomitante. 

Ce  sont  ces  considérations  qui  nous  engagent  à  publier  la  relation 
de  deux  cas  de  cette  espèce,  observés  récemment  dans  le  service 
de  M.  le  D'  Destrée. 

Il  s'agit  de  malades  qui  ont  présenté  des  manifestations  vésa- 
niques au  courant  de  l'évolution  d'érysipèle  et  de  grippe. 

Observation  I.  —  Marie  S...,  38  ans,  servante.  Femme  de  corpu- 
lence moyenne,  bien  constituée  ;  n'a  jamais  été  malade. 

Malgré  toutes  nos  recherches,  on  ne  découvre  aucun  antécédent 
névropathique  héréditaire;  une  sœur  a  eu  des  convulsions  dans  sa 
jeunesse  et  a  perdu  un  enfant  tout  jeune,  à  la  suite  de  convulsions. 
Intelligence  moyenne.  Entre  dans  le  service  le  29  décembre  i8gi. 

Aurait  eu,  quinze  jours  auparavant,  une  atteinte  d'influenza  dont 
elle  était  parfaitement  guérie  depuis  cinq  |ours. 

Quatre  jours  avant  son  entrée  à  l'hôpital,  le  a5  décembre,  a  res- 
senti de  la  céphalalgie  et  des  frissons;  le  27,  elle  s'est  aperçue  que 
son  nez  était  gonflé  et  douloureux;  la  tuméfaction,  accompagnée 
de  rougeur,  envahit,  deux  jours  après,  le  front,  le  nez  et  les  yeux 
jusqu'aux  tempes.  Température  à  l'entrée,  40'  C. 

Le  3o,  température  du  matin,  38*.  Érysîpèle  de  la  face.  Urines 
albumineuses;  céphalalgie  intense,  transpirations  profuses;  langue 
chargée,  foie  engorgé,  rate  augmentée  de  volume;  soufifle  au  pre- 
mier temps  à  la  pointe. 

On  prescrit  des  lotions  d'alcool  camphré  sur  la  face  et  de  la 
décoction  de  quinquina  à  l'intérieur.  Température  du  soir,  4o'. 

Le  3i,  température,  îg^jS.  La  malade  se  plaint  d'un  point  de 
côté  à  droite;  elle  éprouve  de  la  dyspnée  et  toussotte.  Le  lobe 
moyen  droit  est  mat  à  la  percussion;  on  y  perçoit  de  l'augmenta- 
tion des  vibrations  vocales,  tant  par  la  palpation  que  par  l'auscul- 
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tation;  celle-ci  révèle  également  l'existence  de  râles  crépitants  et 
sous-crépitants.  Diagnostic  :  pneumonie  du  lobe  moyen  droit. 
Celle-ci  évolue  régulièrement,  et,  le  6  janvier,  la  température,  qui 
s'était  maintenue  entre  'ig*  et  40**,  commença  à  descendre. 

Le  10,  à  la  visite  du  matin,  on  apprend  que,  pendant  la  nuit,  la 
malade  a  eu  du  délire  et  des  hallucinations;  elle  a  voulu  sortir  de 
son  lit  pour  fuir  deux  petites  filles  qui  venaient  Tagacer,  disait- 
elle;  elle  a  aussi  manifesté  des  idées  de  suicide:  cette  agitation  a 
duré  toute  la  nuit.  Elle  persiste  encore  actuellement  ;  la  malade  se 
détourne  de  son  interlocuteur,  répond  avec  réticences  aux  ques- 
tions qu'on  lui  pose,  mais  assure  avoir  vu  des  petites  filles  qui 
l'ennuyaient. 

Céphalalgie  insupportable.  La  température,  qui  était  montée  la 
veille  au  soir  à  39**,  est  encore  à  38»,4.  Pouls  à  18  au  Vi»  bondissant. 
Pupilles  inégales,  paresseuses,  mais  réagissant  à  la  lumière.  Sou- 
bresauts de  tendons.  Pas  de  ligne  méningi tique  de  Trousseau. 
Constipation  de  deux  jours.  Traitement:  calomel  à  l'intérieur; 
glace  sur  la  tête.  Température  vespérale,  3q*,4. 

Le  1 1  au  matin,  température,  38*,6.  La  malade  a  été  calme  toute 
la  journée  d'hier  et  toute  la  nuit,  mais  elle  a  refusé  toute  alimenta- 
tion. N'a  pris  ses  médicaments  qu'à  force  d'instances.  Même 
caractères  des  pupilles.  Trois  selles;  langue  sèche.  Suppression  du 
calomel  ;  prescription  de  bromhydrate  de  quinine  :  20  centi- 
grammes. 

Le  13  au  matin,  température,  38*.  La  malade  se  sent  mieux;  elle 
n'a  plus  refusé  ses  médicaments.  Pupilles  égales,  réagissant  mieux 
à  la  lumière.  Céphalalgie  diminuée.  Mouvements  fîbrillaires  de  la 
langue.  Pouls  à  25,  régulier. 

Les  jours  suivants,  l'état  de  la  face  et  l'état  général  vont  s'amé- 
liorant  et  la  malade  entre  en  convalescence.  De  sombre  qu'elle 
était,  elle  est  devenue  gaie;  a  une  sensation  de  bonheur  et  de  bien- 
être  exagérée,  rit  et  plaisante  pendant  toute  la  journée.  Cet  état  se 
continue,  et  la  malade  allait  sortir  guérie  quand,  le  aS  janvier,  une 
nouvelle  poussée  érysigélateuse  se  manifeste  à  la  face,  envahissant 
le  front,  les  orbites,  le  cuir  chevelu  et  le  nez. 

Pendant  cette  récidive,  la  malade  a  encore  présenté  pendant 
deux  jours  des  symptômes  de  délire,  refusant  de  laisser  prendre  sa 
température,  voulant  manger  malgré  la  défense  du  médecin,  sortir 
de  son  lit  et  quitter  l'hôpital.  Évolution  normale  de  l'érysipèle, 

qui  guérit. 

Depuis,  la  malade  a  été  sujette  à  de  grandes  variations  d'hu- 
meur. Elle  manifeste  à  l'égard  de  certaines  personnes  une  hostilité 
exagérée,  qu'elle  ne  cherche  pas  à  cacher;  elle  les  accuse  de  l'avoir 
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rendue  malade  pour  la  seconde  fois,  de  la  retenir  inutilement  à 
rhôpital;  elle  refuse  de  leur  dire  bonjour  et  leur  écrit  des  lettres 
d'injures.  A  certains  moments,  elle  est  gaie  et  chante  à  haute  voix. 
Au  bout  d*une  quinzaine  de  jours,  tous  les  phénomènes  se  cal- 
mant peu  à  peu,  elle  quitte  Thôpital  tout  à  fait  guérie. 

Observation  II.  —  Adèle  De  C...,  i5  ans,  bonne  d'enfant.  Rien 
du  côté  de  l'hérédité;  a  eu  des  convulsions  dans  sa  première 
enfance:  depuis  n'a  plus  jamais  été  malade. 

Le  i5  février  1892,  elle  a  ressenti  une  céphalalgie  violente,  loca- 
lisée surtout  à  la  région  sus-orbitaire;  en  même  temps  elle  éprou- 
vait dans  les  membres  une  sensation  de  pesanteur,  et  souffrait  de 
douleurs  pongitives  dans  la  région  lombaire  ;  il  survint  de  la  fièvre, 
et  elle  dut  cesser  son  travail  et  s'aliter  ;  il  se  déclara  aussi  un  peu 
de  toux  ;  bref,  tous  les  symptômes  de  la  grippe.  Elle  était  encore  au 
lit  quand  elle  fut  prise  d'une  attaque  avec  mouvements  désordon- 
nés, qui  dura  dix  minutes.  Au  bout  de  cinq  à  six  jours,  se  trouvant 
mieux,  elle  reprit  ses  occupations.  Une  nouvelle  attaque  survint 
une  huitaine  de  jours  plus  tard,  c'est-à-dire  le  28  février;  depuis, 
elle  en  a  eu  une  le  29  et  deyx  le  i*'  mars. 

Elle  entra  dans  le  service  le  3  mars. 

Sujet  maigre,  de  constitution  délicate;  intelligence  moyenne; 
strabisme  convergent  à  droite.  Points  vertébraux  et  sus-orbitaires 
douloureux.  Est  réglée  régulièrement  et  normalement  depuis  trois 
mois;  Test  en  ce  moment;  douleurs  dans  les  fosses  iliaques. 

Le  6  au  matin,  la  malade  a  un  nouvel  accès  :  elle  le  dit  com- 
mencer par  des  douleurs  dans  le  ventre,  qui  lui  remontent  jusqu'à 
la  gorge;  alors  elle  perd  connaissance.  Ne  pousse  aucun  cri,  se 
jette  sur  le  côté,  fait  des  mouvements  peu  étendus  des  bras  et 
semble  mâchonner  tout  le  temps.  Insensibilité  complète  ;  réaction 
des  pupilles  à  la  lumière;  l'accès  dure  environ  cinq  minutes.  Les 
accès  reviennent  en  moyenne  tous  les  deux  ou  trois  jours;  ils  ont 
cependant  cessé  deux  fois  pendant  une  période  de  six  à  sept  jours. 

Nous  avons  donc  affaire  à  des  attaques  d'hystérie  qui  se  sont 
montrées  pour  la  première  fois  pendant  une  atteinte  d'influenza  et 
ont  repris  quinze  jours  plus  tard,  pour  ne  plus  cesser  depuis. 

Nous  avons  réuni  ces  deux  observations,  parce  qu'elles  présen- 
tent entre  elles  certaines  analogies. 

Dans  les  deux  cas,  nous  avons  affaire  à  des  sujets  qui,  de  leur 
propre  aveu  et  de  celui  de  leurs  familiers,  consultés  à  cet  égard, 
n'ont  présenté,  avant  leur  affection,  aucune  manifestation  névropa- 
thique.  Survient  une  maladie  infectieuse  aiguë,  et  nous  les  voyons 
atteints,  au  cours  de  celle-ci,  de  troubles  nerveux  graves  :  délire 
chez  Tune,  attaques  hystériformes  chez  l'autre;  chez  toutes  deux. 
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ces  troubles  persistent  pendant  une  période  plus  ou  moins  longue, 
après  la  guérison  de  la  maladie. 

Dans  presque  toutes  les  fièvres  infectieuses,  il  se  déclare  des 
phénomènes  psychiques  qui  ont  de  tout  temps  attiré  l'attention 
des  observateurs.  Hallopeau  accorde  au  délire  des  maladies  aiguës 
un  long  chapitre.  Il  en  distingue  trois  variétés  :  un  faible  avec 
rêvasserie  matinale  et  nocturne;  un  moyen,  divagation  constante 
et  hallucinations;  un  intense  avec  agitation  violente,  mouve- 
ments désordonnés,  fureur,  etc.  Il  donne  la  description  des 
formes  que  prend  ce  délire  dans  la  variole,  la  fièvre  typhoïde, 
la  fièvre  intermittente,  le  rhumatisme  articulaire,  la  phtisie 
pulmonaire,  l'état  puerpéral,  Térysipèle,  etc.  Il  est  temps  d'ajou- 
ter rinfluenza  à  la  liste  déjà  longue  des  pyrexies  à  symptômes 
cérébraux.  De  multiples  cas  de  psychoses  consécutives  à  cette 
maladie  ont  déjà  été  observés.  N'a-t-on  pas  signalé  à  la  suite  des 
épidémies  récentes,  et  cela  particulièrement  aux  États-Unis,  une 
exagération  considérable  dans  le  nombre  des  suicides?  Tous  ceux 
qui  ont  été  atteints  même  de  formes  légères  de  cette  affection  se 
sont  aperçus  de  la  dépression  profonde,  physique  et  morale,  que 
laisse  après  elle  l'influenza.  Ces  faits,  d'ailleurs,  ont  été  observés 
dans  des  invasions  antérieures  du  fléau. 

Rush,  de  Philadelphie,  parlant  de  l'épidémie  de  18^7,  cite  des 
cas  d'actes  incohérents  posés  par  des  malades  et,  entre  autres,  le 
suicide  de  l'un  d'eux,  qui  se  jeta  par  une  fenêtre. 

Bonnet,  de  Bordeaux,  rapporte  un  cas  de  manie  furieuse  pen- 
dant la  même  épidémie.  Crichton-Browne  relate  une  observation 
de  démence  aiguë  survenue  après  l'influenza  de  1874. 

Brush,  de  Philadelphie,  Revilliod,  de  Genève,  Kraepelin,  de  Leip- 
zig, Kirn,  qui  se  sont  livrés  à  des  recherches  intéressantes  sur  ce 
sujet,  ont  démontré  que  le  délire  peut  être  le  premier  symptôme 
de  la  grippe  comme  des  autres  pyrexies  infectieuses  E>vald,  de 
Berlin,  raconte  à  cet  égard  un  fait  probant  :  Un  enfant  de  7  ans, 
apparemment  bien  portant,  se  rend  en  classe  :  celle-ci  finie,  l'enfant 
se  dirige  vers  la  station  et  entre  dans  une  voiture,  disant  qu'il 
va  à  Leipzig;  reconduit  chez  lui,  il  ne  reconnaît  pas  les  maisons 
du  voisinage  et  reste  pendant  plusieurs  jours  dans  un  violent  délire, 
au  milieu  duquel  se  montrent  tous  les  autres  symptômes  de  l'in- 
fluenza. 

Quant  aux  psychoses  du  stade  post -fébrile,  Kirn  les  divise  en 
groupes  : 

!•  Psychose  aiguë  aiynamique ,  C'est  le  délire  du  coUapsus  de 
Weber,  la  démence  asthénique  de  Kraepelin  ; 

2**  Mélancolie.  Elle  se  présente,  avec  des  degrés  intermédiaires, 
entre  la  neurasthénie  simple  et  la  mélancolie  la  plus  nette; 


r 
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î»  Manie.  Cest  la  forme  la  plus  rare  de  psychose  post- 
infiueDzîque  ; 

4*  D'autres  formes(folte  hystérique,  paranoïa,  etc.)  moins  nettes. 
Leur  pronostic  est  généralement  favorable,  quoique  plus  grave  que 
les  troubles  du  stade  fébrile,  mais  ils  passent  quelquefois  à  l'état 
chronique. 

Ce  qui  frappe  le  plus  dans  l'ensemble  de  toutes  ces  manifestations 
vésaniques,  c'est  leur  caractère  asthénique,  la  tendance  fréquente 
qu'a  le  malade  à  la  mélancolie,  au  délire  de  la  persécution,  aux 
formesdépressives  des  maladies  de  l'esprit.  M.  le  professeur  Destrce 
a  eu  l'occasion  d'observer,  à  la  suite  de  la  toute  récente  épidémie  de 
Bruxelles  (janvier  1893),  deux  cas  de  mélancolie  délirante  des  plus 
marquées. 

Il  faut  admettre  que  l'atteinte  d'influenza  constitue  sans  doute  le 
dernier  choc  porté  au  développement  de  la  folie  chez  un  sujet  pré- 
disposé. C'est  ainsi  que  Brush  et  Kraepelin  ont  donné  des  exemples 
de  paralysie  générale  avec  symptômes  somatiques  caractéristiques  : 
troubles  de  la  parole,  inégalités  des  pupilles,  perte  de  la  mémoire, 
idées  hypocondriaques,  absurdes  et  de  grandeur;  des  casàcdeli- 
rium  tremens,  de  manie  typique.  Nous  ajouterons  à  cette  nomen- 
clature le  cas  de  notre  jeune  fille,  chez  laquelle  l'influenza  fait 
éclore  une  hystérie  qui  ne  s'était  pas  encore  manifestée  jusque-là. 

Ainsi  donc,  l'influenza,  comme  l'érysipèle,  comme  toute  maladie 
infectieuse,  peut  être  le  point  de  départ  de  psychoses  sérieuses  et 
permanentes;  de  même,  pendant  l'évolution  de  ces  infections, 
il  peut  se  produire  un  état  cérébral  pathologique  fugace  et  bénin; 
le  cas  que  nous  avons  observé  dans  le  cours  d'un  érysipèle  en  est 
une  preuve  nouvelle.  Quelle  est  la  nature  de  ces  troubles  psychiques^ 

Bien  des  théories  ont  été  émises  pour  en  donner  une  explication. 
Longtemps  la  théorie  vasculaire  fut  seule  admise;  aujourd'hui 
encore  l'hyperémîe  et  l'anémie  cérébrale  sont  accusées,  tour  à  tour, 
de  la  production  de  ces  phénomènes.  On  sait,  à  l'heure  actuelle,  que 
les  manifestations  psychiques  sont  souvent  indépendantes  du  plus 
ou  moins  de  vascutarisatioa  du  système  nerveux,  et  qu'il  est  inutile 
d'invoquer  cette  hypothèse  pour  expliquer  le  travail  psychique. 

La  découverte  des  agents  microbiens  pathogènes  est  venue  modi- 
fier les  idées  reçues,  et  de  même  que  des  troubles  mentaux  on  avait 
fiùt  des  manifestations  d'hyperémie  méningée  ou  de  méningite 
inflammatoire  franche,  de  même  on  les  mit  à  l'actif  de  méningites 
microbiennes. 

Dans  l'érysipèle,  Jaccoud  leur  donne  comme  genèse  •  une  exci- 
tation des  centres  nerveux  corticaux,  transmise  par  les  rameaux 
de  la  cinquième  paire  >:  et  il  ajoute  :  •  Le  délire  peut  alterner  avec 
un  état  comateux  passager,  dû  à  l'épuisement  des  mêmes  centres; 
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si  Texcitation  porte  sur  les  centres  psycho-moteurs,  il  peut  y  avoir 
des  symptômes  de  localisation  ». 

Dans  rérysipèle  encore,  on  considérait  comme  la  voie  d'apport 
du  microcoque  spécifique  aux  méninges,  ou  les  vaisseaux  lympha- 
tiques, ou  le  tissu  cellulaire  des  conduits  nasaux  et  des  nerfs  et 
vaisseaux  passant  par  la  fente  sphénoïdale.  Mais  Duchenne  a 
démontré  la  parfaite  indépendance  des  voies  lymphatiques  du  cuir 
chevelu  de  celles  du  périoste  crânien;  et  d'ailleurs,  n'a-t-on  pas  vu 
se  produire  des  troubles  psychiques  dans  Térysipéle,  alors  que  les 
yeux  et  les  fosses  nasales  étaient  complètement  indemnes? 

Tout  en  admettant  la  réalité  des  infections  méningées  bactéri- 
diennes,  surabondamment  prouvées  aujourd'hui  par  la  découverte 
de  micro-organismes  spécifiques  dans  les  exsudats  de  méningites 
secondaires,  il  est  utile  de  faire  remarquer  que  cette  complication 
est,  somme  toute,  rare,  alors  que  le  délire  existe  très  souvent;  les 
autopsies  donnent  presque  toujours  un  résultat  négatif  ;  Schule 
aurait  trouvé  une  fois  le  microcoque  de  l'érysipèle  dans  un  exsu- 
dât; la  méningite  érysipélateuse  n'est  donc  que  l'exception. 

Il  faut  donc  rechercher  ailleurs  la  pathogenèse. 

Aujourd'hui  que  l'influence  pathogénique  des  produits  de  déchets 
des  bactéries  commence  à  être,  sinon  bien  connue,  du  moins 
fort  étudiée,  ce  sont  ces  produits,  ces  toxines  que  l'on  rend  respon- 
sables de  bien  des  phénomènes  dont  Tétiologie  était  restée  obscure 
ou  mal  expliquée.  Et  pour  ne  parler  que  du  délire  des  fièvres  infec- 
tieuses, on  tend  de  plus  en  plus  à  faire  jouer  aux  ptomaïnes  un  rôle 
de  genèse  prépondérant,  pour  ne  pas  dire  unique. 

On  sait  que  les  manifestations  psychiques,  liées  à  une  maladie 
infectieuse,  apparaissent  soit  au  début  de  l'infection,  soit  à  la  fin,  à 
la  période  de  convalescence,  et  ne  se  montrent  que  rarement  à  la 
période  d'état. 

Une  pathogenèse  basée  sur  l'intoxication  par  les  produits  de 
déchets  microbiens  explique  facilement  l'apparition  des  troubles 
mentaux  du  début  :  on  conçoit  que  les  cellules  cérébrales  réagis- 
sent rapidement  et  fortement  à  des  éléments  toxiques,  apportés, 
par  la  circulation,  d'endroits  infectés,  même  lointains. 

Mais  est-il  aussi  facile  de  comprendre  Téclosion  des  troubles 
psychiques  de  la  période  de  convalescence .>  Il  ne  s'agit  plus  ici  de 
symptômes  généraux,  et  l'on  ne  peut  concevoir  l'apparition  tar- 
dive de  ces  manifestations  vésaniques  qu'en  admettant  que  les 
cellules  cérébrales  chargées,  petit  à  petit,  par  les  ptomaïnes  for- 
mées, ont  subi  sous  leur  influence  des  modifications  intimes  et 
sont  atteintes  définitivement,  ou  du  moins  profondément,  comme 
par  une  intoxication  chronique.  Et  de  fait,  les  troubles  mentaux 
de  la  convalescence  sont  de  durée  plus  longue  et  de  pronostic  plus 
fâcheux  que  ceux  qui  se  montrent  au  début  d'une  infection. 
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Il  semble  que  les  toxines  bactéridiennes  ont  sur  la  substance 
cérébrale  des  effets  semblables  à  ceux  que  produisent  les  causes 
longtemps  continuées  de  poisons  ordinaires,  comme  Talcool,  la  bel- 
ladone, le  plomb,  le  mercure,  etc. . 

Il  convient  de  rapprocher  ces  faits  d'expériences  faites  sur  les 
animaux  par  Charrin  et  Babinski,  Roux  et  Yersin,  Roger  et 
d'autres,  expériences  dans  lesquelles  des  manifestations  nerveuses 
paralytiques,  produites  par  Tinjection  de  toxines,  se  montrent  à  une 
époque  éloignée  du  début  de  l'infection,  tandis  que  ce  début  n*est 
caractérisé  que  par  des  phénomènes  passagers  et  souvent  bénins. 

Examinons,  pour  finir,  au  point  de  vue  des  théories  pathogé- 
niques  que  nous  venons  d'indiquer,  le  cas  de  notre  malade,  atteinte 
d'érysipèle. 

Remarquons  qu'il  ne  peut  s*agir  d'une  méningite  avec  présence 
de  microbes  pathogènes,  attendu  que  les  phénomènes  se  sont  dis- 
sipés très  rapidement. 

D'autre  part,  la  poussée  d'érysipèle  qui  avait  gagné  le  front 
s'était  arrêtée  depuis  un  jour  ou  deux;  il  semble  donc  difficile  d'in- 
voquer un  réflexe  du  trijumeau,  qui  aurait  dû  plutôt  se  produire 
au  maximum  de  la  lésion,  c'est-à-dire  deux  jours  avant. 

Enfin,  l'apparition  du  délire  coïncide  avec  une  élévation  assez 
considérable  de  la  température,  alors  que  les  battements  car- 
diaques sont  réguliers  et  en  nombre  normal  :  i8  au  Vi-  Or,  il  est 
reconnu  par  l'expérience  que  l'élévation  de  température  est  un 
signe  de  l'empoisonnement  organique,  empoisonnement  qui,  dans 
le  cas  présent,  est  encore  confirmé  par  le  souffle  cardiaque,  symp- 
tôme d'une  altération  de  l'endocarde,  qui  se  rencontre  dans  toutes 
les  intoxications  ptomaïniques. 

Les  raisons  que  nous  venons  d'indiquer  appuient  singulièrement 
la  théorie  ptomaïnique  des  psychoses  signalées  dans  les  maladies 
nerveuses. 
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RECUEIL  DE  FAITS 


919.  De  remploi  thérapeutique  des  antitoxines.  (The  Lancet, 

avril  1892.) 

Dans  le  Médical  News,  de  New- York,  on  trouve  un  très  iaté- 
ressant  résumé  des  efforts  qui  ont  été  successivement  tentés  pour 
arriver  au  traitement  des  maladies  infectieuses  au  moyen  des  pro- 
duits chimiques  provenant  de  la  vie  des  bactéries  ou  provenant  de 
la  réaction  des  tissus  des  organismes  qui  ont  été  atteints  d'une  de 
ces  maladies. 

Les  travaux  de  Behring  et  Kitasato,  au  sujet  du  traitement  du 
tétanos,  sont  des  plus  remarquables.  Ces  auteurs  ont  démontré 
qu'il  était  possible  de  mettre  des  animaux  sensibles  au  tétanos 
dans  un  état  d'immunité  absolue  vis-à-vis  de  cette  maladie,  et  que 
le  sérum  sanguin  de  ces  animaux,  ainsi  vaccinés,  avait  la  propriété, 
étant  inoculé  à  d'autres  animaux,  de  rendre  ceux-ci  non  seulement 
réfractaires  à  la  maladie,  mais  encore  de  guérir  le  plus  souvent 
ceux  qui  en  sont  déjà  atteints.  Il  a  été  aussi  démontré  que  le  sérum 
sanguin,  provenant  de  la  source  ci-dessus  indiquée,  enlevait  toute 
virulence  aux  bacilles  tétanogènes.  La  première  application  théra- 
peutique du  principe  fut  faite  par  Tizzoni  et  Cantani  ;  Tizzoni,  le 
premier,  a  pu  appliquer  la  méthode  à  l'homme.  Schwarz,  assistant 
à  la  clinique  de  Padoue,  parle  d'un  cas  de  tétanos  traumatique, 
chez  l'homme,  traité  avec  succès  au  moyen  de  la  toxine  antitéta- 
nique. Des  cas  analogues,  et  guéris  de  la  même  manière,  sont 
cités,  l'un  par  Pacini,  l'autre  par  Nicoladini,  professeur  à  Inspruck. 
Dans  un  ordre  d'idées  analogue  doivent  être  placées  les  expériences 
de  Klemperer  sur  la  pneumonie  croupale  ;  celles-ci  ne  sont  toute- 
fois pas  complètes.  Cet  auteur  est  parvenu  non  seulement  à 
rendre  les  animaux  réfractaires  à  la  septicémie  produite  par  les 
diplocoques  de  la  pneumonie,  mais  aussi  à  obtenir  de  ces  ani- 
maux un  sérum  qui  non  seulement  rend  les  autres  animaux  réfrac- 
taires à  la  pneumonie,  mais  encore  guérit  cette  maladie  lors- 
qu'elle est  en  cours.  Ils  firent  alors  des  applications  de  la  méthode 
à  l'homme,  et  trouvèrent  que  l'inoculation  sous-cutanée  de  ce 
sérum  antipneumonique  à  des  malades  souffrant  de  cette  affection 
amenait  immédiatement  une  diminution  moyenne  dans  la  gravité 
des  symptômes.  Ils  démontrèrent  que,  chez  les  individus  sains  ou 
chez  ceux  souffrant  d'autres  affections,  l'injection  de  l'antitoxine 
n'amenait  aucune  réaction  caractéristique.  Dans  six  cas  de  pneu- 
monie bien  avérée,  le  sérum  fut  employé;  la  température  diminua 


DE  CHIRURGIE   ET   DE   PHARMACOLOGIE.  3^q 

de  laçon  remarquable  et  le  pouls  se  ralentit  pendant  douze  heures 
après  rinoculation.  Dans  quatre  de  ces  cas,  la  transpiration  des- 
cendit au  taux  normal  et  remonta  légèrement  quelque  temps 
après  ;  dans  les  deux  cas  restants,  elle  descendit  définitivement  à 
son  degré  habituel.  Mills. 

990.  Talma,  La  myolonie  acquise,  (Over  myotonia  acquisita). 
(Weekb.  van  het  Nederl.  Tijdsch.  voor  Geneesk.,  12  mars  1892.) 

On  sait  que  la  maladie  de  Thomsen,  ou  myotonie  congénitale,  se 
caractérise  par  différents  symptômes,  parmi  lesquels  il  faut  citer 
la  réaction  myotonique  que  Erb  considère  comme  pathognomo- 
nique  de  cette  affection.  La  réaction  myotonique  consiste  en  une 
exagération  de  la  contractilité  musculaire  sousTinfluence  des  divers 
excitants,  mécanique,  faradique  et  galvanique,  avec  persistance  de 
Ja  contraction  après  cessation  de  Texcitation.  Il  y  a,  en  même  temps, 
diverses  modifications  quantitatives  et  qualitatives  de  Texcitabilitè 
électrique,  entre  autres  Tapparition,  sous  l'action  du  courant 
galvanique  stable,  d'une  série  d'ondes  contractiles  s'irradiant  à 
partir  de  la  kathode. 

L'auteur  rapporte  cinq  cas  de  myotonie  acquise,  non  congé- 
nitale, dans  lesquels  l'affection  est  survenue  à  l'âge  adulte,  après 
des  prodromes  variables,  et  en  se  localisant  plus  ou  moins  dans 
certaines  régions  du  corps.  Les  membres  inférieurs  étaient  tou- 
jours pris,  les  bras  quelquefois  seulement. 

Les  principaux  symptômes  observés  furent  la  persistance  de  la 
contraction  musculaire  après  la  cessation  de  l'influx  nerveux  volon- 
taire, l'augmentation  de  l'excitabilité  directe  des  fibres  muscu- 
laires, sans  modification  de  l'excitabilité  des  troncs  nerveux,  la 
survivance  de  la  contraction  à  l'action  de  l'excitant,  l'augmenta- 
tion musculaire  directe  à  N.  Fc. 

Conclus  ON  :  La  réaction  myotonique  dépend  de  modifications 
survenues  dans  la  fibre  musculaire  et  n'a  rien  de  caractéristique 
pour  la  maladie  de  Thomsen.  René  Verhoogen. 


•91.  €•  Dabney,  De  l* apparition  précoce  des  symptômes  nerveux 
dans  la  diphtérie,  (The  appearance  of  nervous  symptoms  in  the 
early  stages  of  dyphteria).  (Med.  news,  1892,  n?  î.) 

Ce  n'est  pas  seulement  après  le  décours  de  la  diphtérie  qu'il 
peut  survenir  chez  le  patient  des  troubles  du  système  nerveux.  Un 
enfant  de  dix  ans,  atteint  de  diphtérie,  présenta,  dès  le  deuxième 
jour  après  l'apparition  des  fausses  membranes,  de  l'engourdisse- 
ment et  des  fourmillements  dans  les  jambes  et  dans  les  bras.  Ces 
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symptômes  évoluèrent  avec  l'affection  fondamentale  et  disparurent 
avec  elle.  Trois  semaines  plus  tard  il  y  eut  de  la  parésie  de  Taccom- 
modation.  Un  autre  enfant,  dans  la  même  famille,  fut  pris  égale- 
ment de  la  diphtérie  et  présenta  les  mêmes  phénomènes  que  le 
premier.  Il  n'y  avait  pas  de  perte  de  la  sensibilité. ni  de  parésie  dans 
les  membres  atteints.  Ce  dernier  malade  n'a  pas  présenté  de  para- 
lysie post-diphtéritique.  René  Verhoogen. 


t99.  Bonone,  Altérations  du  foie  après  l'extirpation  du  ganglion 
cceliaque.  (Di  alcune  alterazioni  del  fegato  in  seguito  ail'  estirpa-- 
zione  del  ganglio  cœliaco.)  (La  Riforma  medica,  17  février  1892.) 

Au  cours  de  recherches  antérieures,  l'auteur  avait  déjà  constaté 
que  l'extirpation  du  ganglion  caeliaque  donne  lieu  à  des  troubles 
dans  le  fonctionnement  et  à  des  modifications  dans  la  structure  du 
foie. 

Les  lapins  auxquels  on  extirpe  les  ganglions  semi-lunaires, 
meurent  sans  qu'on  ait  noté  chez  eux  de  la  diarrhée  ou  de  l'aug- 
mentation de  la  quantité  des  urines,  mais  ils  sont  toujours  nota- 
blement amaigris.  Leur  foie  est  augmenté  de  volume,  mou  et  gorgé 
de  sang.  La  capsule  de  Glisson  paraît  normale,  mais  à  la  superficie 
de  l'organe  on  constate  l'existence  de  larges  taches  grises  décolo- 
rées, alternant  avec  des  zones  rouge  sombre,  ce  qui  rappelle  l'as- 
pect du  foie  de  l'atrophie  jaune  aiguë. 

A  l'examen  microscopique,  on  constate  la  nécrobiose  et  l'atrophie 
des  cellules  hépatiques.  Quelquefois  il  y  a  dégénérescence  albumi- 
neuse.  Ces  lésions  existent  surtout  à  la  partie  périphérique  des 
acini,  tandis  qu'autour  de  la  veine  centrale  du  lobule,  les  éléments 
conservent  leur  forme  et  leur  structure  normale. 

Il  y  a  en  même  temps  ectasie  des  capillaires  et  infiltration 
hémorragique  dans  les  zones  dégénérées.  La  pression  diminue 
dans  tout  le  champ  de  distribution  de  l'artère  hépatique.  Il  semble 
donc  que  le  plexus  solaire  contienne  des  fibres  trophiques  et  vaso- 
motrices  du  foie. 

Quant  aux  troubles  dans  le  fonctionnement  de  la  glande,  ils 
consistent  en  une  diminution  notable  et  constante  du  taux  de 
l'urée  excrétée.  Cette  diminution  persiste  parfois  jusqu'au  moment 
de  la  mort,  d'autres  fois  le  chiffre  de  l'urée  se  relève  et  l'animal 
survit. 

Ce  dernier  point  cependant  est  encore  incertain.  Ces  désordres 
de  fonctionnement  paraissent  être  en  rapport  avec  les  troubles 
circulatoires  qui  se  produisent  dans  la  glande. 

René  Verhoogen. 
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9HB.  Tbolnoi  &  Calinette,  Note  sur  qtielques  examens  du  sang 
dans  le  typhus  exanthématique.  (Annales  de  l'Institut  Pasteur^ 
janvier  1892.) 

Les  auteurs  se  proposent  de  déterminer  Tagent  spécifique  du 
typhus  exanthématique.  Déjà  M;  Hlava,  de  Prague,  avait  décrit  un 
bacille  qu'il  considérait  comme  propre  à  cette  affection,  bien  qu'il 
ne  Teût  pas  trouvé  dans  tous  les  cas. 

Ce  microbe  n*a  jamais  été  rencontré  par  MM.  Thoinot  et  Cal- 
mette.  Mais  ces  observateurs  ont  constaté  la  présence,  dans  le  sang 
de  certains  malades,  d'éléments  anormaux  ayant  la  forme  de 
granules  ou  de  filaments  très  mobiles.  Ceux-ci  sont-ils  réellement 
des  parasites,  ou  dérivent-ils  simplement  de  la  désagrégation  des 
hématies?  La  question  ne  peut  être  tranchée  depuis  que  les  travaux 
de  Schultze,  Preyer,  Hayem  et  Talamon  ont  fait  connaître  les 
déformations,  si  étranges  et  si  variables,  que  les  globules  rouges 
subissent  dans  certaines  maladies.  D'ailleurs,  les  cultures  et  inocu- 
lations faites  avec  le  sang  de  typhiques  ne  donnent  que  des  résultats 
négatifs. 

Le  problème  n'est  donc  pas  résolu,  et  le  microbe  du  typhus 
exanthématique  n*est  pas  encore  caractérisé.  J.  Bordet. 


•94.  Henri  Haehard,  L'administration  de  la  digitale  dans  les 
affections  rénales,  (Bulletin  de  la  Soc.  méd.  des  hôp.  de  Paris, 
séance  du  39  avril  1892.) 

Dans  cette  communication,  Huchard  veut  démontrer  : 

!•  Que  la  digitale  et  la  digitaline,  même  administrées  à  haute 
dose,  ne  sont  pas  nuisibles  dans  les  diverses  affections  rénales; 

2**  Qu'elles  peuvent  même  être  utiles  et  qu'elles  ont  souvent  pour 
résultat  la  diminution  de  la  quantité  d'albumine,  non  pas  seule- 
ment dans  les  albuminuries  cardiaques,  mais  encore  dans  les 
néphrites  parenchymateuses. 

En  1887  déjà,  Huchard  proclamait  l'innocuité  des  préparations 
de  digitale  bien  administrées.  «  Pourquoi  cette  innocuité  relative  ? 
disait-il.  C'est  probablement  parce  que  la  digitale  n'est  pas  élimi- 
née par  les  reins  et  qu'on  n'en  a  jamais  constaté  la  présence  dans 
les  urines;  ce  résultat,  un  peu  inattendu,  est  prouvé  par  les 
recherches  de  Ph.  Lafon,  à  l'aide  d'une  réaction  nouvelle  de  la 
digitaline.  » 

Cette  réaction  est  basée  sur  la  production  d'une  magnifique 
coloration  bleu  verdàtre  que  donne  la  digitaline  en  présence  de 
l'acide  sulfurique  alcoolisé  et  d'une  trace  de  perchlorure  de  fer. 
Voici  comment  on  doit  opérer  :  humecter  la  substance  avec  une 
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très  petite  quantité  du  «mélange  de  parties  égales  d'acide  sulfurique 
et  d'alcool,  chauffer  légèrement  jusqu'à  l'apparition  d'une  teinte 
jaunâtre  ;  ajouter  enfin  une  goutte  de  perchlorure  de  fer  étendu. 

Cette  réaction  se  produit  avec  toutes  les  digitalines  françaises, 
mais  pas  avec  celles  de  provenance  allemande. 

Huchard  a  fait  des  recherches  et  n'a  jamais  rencontré  la  digita- 
line dans  les  urines  des  malades  auxquels  il  administrait  ce  médi* 
cament;  il  admet,  en  conséquence,  que  ce  produit  est  détruit  dans 
1  organisme;  ce  qui  tend  à  le  lui  faire  supposer,  c'est  le  danger  de 
son  administration  et  son  inaction  dans  tous  les  cas  où  le  foie  est 
entrepris.  La  digitale  est-elle  détruite  par  le  foie  ?  Roger  est  cepen- 
dant arrivé,  à  ce  sujet,  à  des  conclusions  négatives,  et  Lafon  n*a 
retrouvé  ce  produit  dans  aucun  organe,  ce  qui  prouverait  que  son 
pouvoir  accomitlateur  a  été  fortement  exagéré  ;  du  reste,  Huchard 
n'a  jamaîs  observé  ces  accidents. 

La  digitale  peut  être  considérée  comme  un  diurétique  indirect, 
c'est-à-dire  qu'elle  agit  en  augmentant  la  tension  artérielle;  elle 
n'a  sur  l'épithélium  rénal  aucune  action  irritante. 

Dans  les  cas  de  rein  cardiaque  congestif,  on  comprend  aisément 
que  la  digitale,  en  augmentant  la  tension  artérielle,  diminue  l'al- 
buminurie cardiaque;  mais  dans  les  cas  de  néphrite  interstitielle, 
son  action  n'est  pas  moins  favorable  ;  la  tension  artérielle  est  alors 
souvent  augmentée,  et  la  digitale  agit  plutôt  comme  régulateur  de 
la  circulation. 

Dans  la  néphrite  parenchymateuse,  la  tension  artérielle  est 
abaissée,  donc  la  digitale  sera  utile;  de  plus,  elle  amène  une  dimi- 
nution considérable  de  la  quantité  d'albumine.  Huchard  rapporte 
à  ce  sujet  trois  observations  concluantes. 

Quand  l'auleur  voit  un  malade  en  hyposystolie,  il  commence 
par  ouvrir  les  voies  à  l'action  de  la  digitale  ;  pour  cela,  il  laisse 
d'abord,  pendant  quelques  jours,  le  cardiopathe  au  repos  (et  le  repos 
est  la  digitale  du  cœur);  il  le  soumet  immédiatement  au  régime 
lacté  absolu,  puis,  après  quelques  jours,  il  prescrit  une  purgation, 
et  le  lendemain,  en  une  fois,  pendant  un  seul  jour,  cinquante  gouttes 
d'une  solution  au  millième  de  digitaline  cristallisés  ;  on  attend  alors 
pendant  quinze  à  vingt  jours  avant  de  recommencer  de  la  même 
façon. 

La  plupart  des  médecins  attendent  trop  tard  pour  prescrire  la 
digitale  ;  il  ne  faut  pas  attendre  que  la  période  d'asystolie  soit  con- 
firmée :  il  faut  intervenir  dans  la  période  à' hyposystolie,  caractérisée 
par  un  peu  d'œdème  périmalléolaire  ou  péritibial,  par  un  peu  de 

congestion  des  deux  bases  pulmonaires. 

J.  Crocq  fils. 
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t9&.   WolalDy   Phosphaturte  dans  l'hysiérie  et  VépiUpsie. 
(Soc.  DE  Biologie,  mars  et  avril  1892.)  ^ 

Féré  prétend  que  l'inversion  des  phosphates  n'a  qu'une  bien 
foible  valeur  pour  le  diagnostic  d'hystérie.  Il  a  constaté  qu'elle  fait 
souvent  défaut  à  la  suite  de  paroxysmes  hystériques  nets  et  peut, 
au  contraire,  se  retrouver  à  d'autres  moments.  En  outre,  cette  inver- 
sion a  été  signalée  dans  des  cas  d'ataxie,  de  neurasthénie  et  d'épi- 
lepsie  convulsive.  Lui-même,  dans  les  recherches  qu'il  a  faites  sur 
les  urines  d'un  épileptique  apathique,  a  trouvé  cinq  fois,  sur  six 
examens,  l'augmentation  des  phosphates  terreux.  Il  est  arrivé  au 
même  résultat  six  fois  sur  huit  chez  un  vertigineux. 

Cathelineau  et  Gilles  de  la  Tourette  n'en  persistent  pas  moins 
à  soutenir  que  l'inversion  est  l'exception  dans  Tépilepsie  et  reste  la 
règle  dans  la  crise  hystérique.  Us  font  remarquer,  d'ailleurs,  que 
cette  inversion  n'est  pas  à  plie  seule  pathognomonique  de  la  crise 
d'hystérie,  mais  que  la  formule  urinaire  tout  entière  est  caractéris- 
tique :  abaissement  du  taux  du  résidu  fixe,  de  l'urée,  des  chlorures 
et  des  phosphates. 

Leurs  conclusions  ont  été  confirmées  par  Grasset,  Chante- 
messe,  etc.  J.  Voisin  est  d'avis  qu'on  ne  peut  s'appuyer  sur  l'inver- 
sion de  la  formule  des  phosphates  pour  porter  le  diagnostic  d'hys- 
térie, car  : 

!•  L'inversion  est  rare,  très  inconstante; 

2*  On  la  trouve  dans  l'épilepsie  après  et  entre  les  accès  ; 

V  Elle  peut  se  rencontrer  chez  des  sujets  sains,  à  la  suite  de  l'in- 
gestion de  certains  aliments  et  de  certaines  substances; 

4»  Les  méthodes  d'analyse  diflférentielle  employées  n'ofifrent  pas 
les  garanties  de  précision  nécessaires. 

Pour  lui,  un  signe  plus  certain  est  la  présence  fréquente,  dans 
l'urine  d'hystérique,  d'albumine  et  quelquefois  de  peptones  pendant 
les  cinq  heures  qui  suivent  l'accès. 

Gilles  de  la  Tourette,  se  basant  sur  les  conclusions  exposées  plus 
haut,  a  insisté,  au  dernier  congrès  de  chirurgie,  sur  l'utilité  de  l'exa- 
men des  urines  avant  les  trépanations  pour  épilepsie  partielle.  Si 
l'on  trouve  l'urée  et  les  phosphates  augmentés,  on  peut  être  certain 
qu'il  existe  une  lésion  organique  causant  l'épilepsie  partielle  ;  il  y 
a,  au  contraire,  dans  Thystérie  une  diminution  de  ces  éléments. 

Le  Boeuf. 

%%%*  George  Joliu«oii,/l  propos  de  quelques  sources  d'erreur  dans 
la  recherche  du  sucre  dans  l'urine.  (British  médical  Journal, 
n°  i632.) 

Diverses  circonstances  peuvent  faire  croire  à  l'existence  de  sucre 
dans  des  urines  qui  n'en  contiennent  aucune  trace  :  c'est  que  l'urine 
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renferme,  à  Tétat  normal,  des  substances,  la  créatinine  et  Tacide 
urique,  dont  les  réactions  se  rapprochent  en  certains  points  de 
celles  du  sucre. 

Ainsi,  une  urine  d'une  densité  voisine  de  i  ,oîo,  par  exemple,  addi- 
tionnée  de  liqueur  de  Fehling  et  soumise  à  l'ébuUition,  décolore  le 
réactif.  Il  y  a  formation  d'oxyde  de  cuivre,  qui  se  dissout  à  la  faveur 
des  produits  ammoniacaux  que  Turine  renferme.  On  pourrait  croire, 
dans  ce  cas,  à  l'existence  de  la  glycosurie.  Mais  si,  avant  d'être 
chauffée  avec  la  liqueur  de  Fehling,  l'urine  a  été  débarrassée  de 
l'acide  urique  et  de  la  créatinine  qu'elle  renferme  par  l'addition  de 
chlorure  mercurique,  elle  perd  tout  pouvoir  réducteur,  et  l'absence 
de  sucre  devient  évidente. 

La  liqueur  de  Moor  renferme  souvent  du  plomb  provenant  des 
récipients  qui.  ont  servi  à  conserver  la  potasse.  Si  l'on  fait  bouillir 
le  réactif  ainsi  altéré  avec  une  urine  albumineuse,  le  soufre  de 
l'albumine  se  combine  au  plomb,  donne  un  trouble  noirâtre  de 
sulfure  de  plomb  que  l'on  peut  confondre  avec  la  coloration  que 
donne  l'urine  sucrée  avec  la  liqueur  de  Moor. 

L'auteur  considère  la  réaction  par  l'acide  picrique  et  la  potasse, 
qu'il  a  introduite  lui-même  dans  la  pradique,  comme  la  plus  fidèle 
pour  la  recherche  tant  quantitative  que  qualitative  du  sucre. 

Le  dosage  du  sucre  par  cette  méthode  n'exige  pas,  comme  la 
réaction  de  Fehling,  la  précipitation  préalable  de  l'albumine. 

L,e  réactif  de  Johnson  est  insensible  à  l'action  de  l'acide  urique, 
mais,  comme  le  sucre,  la  créatinine  donne  avec  lui  une  coloration 
rouge  opaque.  Il  est  donc  supérieur  à  la  liqueur  de  Fehling,  mais 
la  réaction  qu'il  donne  avec  la  créatinine  en  fait  un  moyen  de  diag- 
nostic encore  incertain  de  glycosurie.  Vandervelde. 


••9.  Dewèvre,  Note  sur  le  rôle  des  pediculi  dans  la  propagation  de  rimpétigo, 

(Société  de  Biologie,  19  mars  1893.) 

Après  avoir  établi  la  nature  parasitaire  de  Timpétigo,  Tauteur  examine  quels  sont  les 
modes  de  transmission  et  de  propagation  de  cette  affection.  Partni  ceux-ci,  le  contact 
direct,  le  grattage  constituent  la  principale  cause  de  dissémination  sur  le  sujet  atteint. 
Le  parasite  serait  représenté  par  un  champignon  voisin  du  trichophyton. 

Ayant  remarqué  la  fréquence  de  la  pédiculose  sur  les  sujets  atteints  d'impétigo, 
Taateur  s'est  demandé  si  les  poux  eux-mômes  n'étaient  pas  des  agents  de  transmission 
Ayant  recueilli  une  dizaine  de  pediculi  sur  un  enfant  de  10  mois  atteint  d'impétigo  de 
la  face  et  du  cuir  chevelu,  il  les  a  transportés  sur  un  enfant  sain.  Celui-ci  eut  bientôt 
un  impétigo  généralisé  à  toute  la  face. 

Dans  une  seconde  série  d'expériences,  l'auteur  a  recueilli  des  pediculi  chez  des 
enfants  exempts  de  toute  trace  impétigineuse,  les  a  mis  en  contact  avec  une  plaque 
dMmpétigo,  puis  les  a  placés  sur  un  enfant  sain.  Dans  la  moitié  des  cas,  Téruption 
impétigineuse  s'est  produite. 

Quant  à  la  façon  dont  se  transporte  le  parasite,  elle  est  des  plus  simples  :  les  spores 
sont  fixées  aux  poils  de  l'insecte  et  surtout  à  ceux  des  pattes  antérieures,  et  s'enso^ 
mencent  tout  naturellement  dans  les  piqûres  que  fait  le  parasite 

En  résumé,  on  voit  que  les  pediculi  sont  des  agents  fréquents  de  contagion  de  l'im- 
pétigo, et  qu'iU  jouent  un  rôle  important,  bien  qu'inférieur  à  celui  du  grattage, dans  la 
dissémination  dé  la  maladie  sur  le  sujet  qui  en  est  atteint.  II  y  aura  donc  toujours  lieu 
de  s'en  préoccuper  quand  il  8*agira  d'établir  un  traitement.  Batet. 


DE   CHIRURGIE   ET    DE   PHARMACOLOGIE. 
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DES   RAPPORTS    DE   L  OPHTALMOLOGIE    AVEC    LA    PATHOLOGIE 

GÉNÉRALE. 

Les  rapports  de  l'ophtalmologie  avec  la  patholoi^ie  générale  sont 
aussi  nombreux  que  variés  ;  et  si  Ton  voulait  donner  à  ce  sujet  le 
développement  qu'il  comporte,  il  faudrait  renoncer  à  l'idée  d'en 
faire  l'objet  d'une  simple  conférence.  Les  relations  de  certaines 
maladiesavec  les  altérations  visuellesont,  a  elles  seules,  assez  d'inté- 
rêt pour  faire  l'objet  d'une  étude  spéciale.  Les  états  pathologiques 
des  centres  nerveux,  les  infections  de  diverse  nature,  les  maladies 
de  l'appareil  génital  chez  la  femme  ont  fait,  à  diverses  reprises, 
l'objet  de  recherches  de  ce  genre  ;  recherches  longues  et  patientes, 
qui  ont  apporté  à  la  science  des  données  du  plus  haut  intérêt. 

Étudier  d'une  façon  générale  une  question  si  complexe  présente 
aussi  dos  difficultés  matérielles  d'exécution.  En  effet,  si  quelques 
maladies  se  révèlent  à  l'examen  de  l'œil  par  des  altérations  toujours 
semblables  et  bien  déterminées,  d'autres,  comme  la  syphilis,  par 
exemple,  peuvent  présenter  des  manifestations  isolées  dans  une 
partie  de  l'organe  de  la  vision,  ou  affecter  l'appareil  en  différents 
points  a  la  fois,  donnant  lieu,  de  la  sorte,  aux  symptômes  les  plus 
complexes.  Traiter  ce  sujet  en  prenant  chaque  cas  pathologique  en 
particulier  et  en  recherchant  quels  sont  les  indices  oculaires  qu'il 
présente  serait  donc  la  façon  de  procéder  la  plus  logique  et  la  plus 
claire.  Mais  cela  nous  entraînerait  bien  loii:i.  Comme  c'est,  autant 
que  possible,  un  travail  d'ensemble  que  j'ai  l'intention  d'exposer, 
je  préfère  choisir  une  autre  voie.  Nous  examinerons  l'œil  partie 
par  partie,  et  nous  verrons  les  différentes  lésions  qui  peuvent  se 
présenter  dans  chacune  d'elles  lorsque  d'autres  altérations  existent 
dans  l'organisme.  Ce  travail  sera  nécessairement  incomplet,  mais 
il  réunira  déjà  un  nombre  de  faits  suffisant  pour  ne  pas  être 
dépourvu  de  tout  intérêt. 

En  tant  que  fonction,  la  vision  se  trouve  influencée  en  de  nom- 
breuses circonstances.  Je  fais  abstraction  ici,  bien  entendu,  des 
troubles  qui  ont  pour  cause  des  désordres  propres  à  l'organe, 
et  j'entends  que  la  faculté  de  voir  peut  être  amoindrie,  ou  même 
abolie,  dans  nombre  de  cas,  sans  qu'il  y  ait  de  lésions  ou,  tout  au 
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moins,  de  lésions  constatables  dans  l'état  actuel  de  nos  connais- 
sances. 

Ce  sont  les  maladies  de  Tappareil  nerveux  qui  exercent  ici  une 
influence  capitale.  Bon  nombre  de  faits  sont  connus  depuis  long- 
temps, et  il  est  bien  établi  que  chez  les  aliénés,  par  exemple,  on 
observe  presque  toujours  quelque  particularité  du  côté  des  yeux. 

Dans  un  travail  récent,  Royet  a  constaté,  dans  un  service  d'alié- 
nés, que,  sur  25o  de  ceux-ci,  140  étaient  atteints  d'afifections  ocu- 
laires. Ces  afifections  les  prédisposent  aux  hallucinations  de  tout 
ordre,  et  Ton  a  vu  plus  d'une  fois  ces  malades  guéris  de  leur  délire 
par  la  perte  de  la  vision.  Chose  remarquable,  il  faut,  pour  que  les 
hallucinations  se  produisent,  que  l'œil  droit  soit  atteint  ou  associé 
à  des  troubles  de  l'œil  gauche.  A  quelques  très  rares  exceptions 
près,  lorsque  l'œil  gauche  seul  est  entrepris,  il  s'agissait  de  gau- 
chers. Guibert,  d'autre  part,  a  consigné,  dans  un  rapport  présenté 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  le  résultat  de  ses  observations 
sur  les  idiots  et  les  imbéciles.  Chez  eux,  le  strabisme  est  très  fré- 
quent :  60  Vo  des  idiots  sont  atteints  d'insuffisance  musculaire. 
L'acuité  visuelle  est  fort  diminuée  chez  tous  les  deux,  et  la  percep- 
tion des  couleurs  est  le  plus  souvent  imparfaite  chez  l'idiot.  Les 
troubles  psychiques  sont  également  fréquents  :  la  forme  des  objets, 
leur  représentation,  leur  souvenir  n'éveille  que  des  idées  con- 
fuses. C'est  en  s'adressant  surtout  à  la  vue  comme  moyen  d'éduca- 
tion qu'on  pourra  tirer  de  leur  sommeil  ces  intelligences  endor- 
mies. 

L'hystérie,  l'épilepsie,  les  accidents  nerveux  survenant  chez  la 
femme  pendant  la  période  menstruelle  se  signalent  par  une  dimi- 
nution souvent  notable  du  champ  visuel  périphérique. 

De  même  l'amblyopie,  à  un  degré  plus  ou  moins  prononcé,  est 
très  fréquente  dans  ces  cas. 

C'est  encore  l'amblyopie  que  Ton  remarque  d'une  façon  presque 
constante  dans  certaines  intoxications  et  surtout  dans  l'intoxication 
nicotinique  et  alcoolique.  Ici  elle  s'accompagne  d'un  défaut  remar- 
quable dans  la  perception  des  couleurs.  L'amblyopie  alcoolique  et 
nicotinique,  que  l'on  a  l'occasion  de  voir  tous  les  jours  dans  les 
cliniques  ophtalmologiques,  est  souvent  le  premier  et  le  seul  signe 
appréciable  de  l'intoxication. 

Avant  d'abandonner  ce  chapitre  des  intoxications,  citons  encore 
les  cas  si  remarquables  de  cécité  produite  par  l'absorption  du 
sulfate  de  quinine.  Atkinson  en  a  réuni  5o  bien  observés.  Cette 
cécité  n'est  pas  toujours  incurable.  Gallemaerts  a  publié  aussi 
l'observation  d'un  cas  intéressant  d'amblyopie  due  à  une  intoxica- 
tion par  le  sulfure  de  carbone.  Les  exemples  en  sont  rares.  L'infec- 
tion malarique  produit  aussi  des  troubles  du  côté  de  la  vision. 
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Seulement,  ces  troubles  s'accompagnent  souvent  d'altérations  con- 
statables  :  névrites,  infiltrations  du  corps  vitré,  hémorragies  réti- 
niennes, etc. 

Ce  qui  est  peut-être  encore  plus  étrange,  ce  sont  les  phénomènes 
nerveux  réflexes  liés  à  des  troubles  visuels,  à  une  anomalie  de 
réfraction,  par  exemple.  Ici  les  accidents  généraux  deviennent 
secondaires.  Ces  feiits  ne  sont  pas  fréquents,  mais  on  en  connaît 
toutefois  de  bien  caractéristiques.  Je  citerai  notamment  des  cas  de 
bégaiement,  de  migraine  avec  vomissements,  de  paralysies  diverses 
dépendant  de  ces  anomalie^  de  réfraction,  et  radicalement  guéris 
par  le  port  de  verres  appropriés.  C'est  l'hypermétropie  que  Ton 
observe  alors  le  plus  souvent. 

Chenay  cite,  entre  autres,  vingt-trois  cas  de  chorée  généralisée 
qui,  après  avoir  résisté  à  tous  les  moyens  de  traitement  habituelle- 
ment employés,  furent  immédiatement  guéris  lorsque  l'anomalie 
de  réfraction  eut  été  reconnue  et  corrigée.  Ici  encore,  c'est  de  l'hy- 
permétropie qu'il  s'agissait.  L'amétropie  est  une  cause  fréquente 
de  migraine. 

Parmi  les  anomalies  de  réfraction,  rares  mais  connues,  qui  peuvent 
nous  renseigner  sur  l'existence  de  lésions  peu  caractérisées,  citons 
encore  la  myopie  se  développant  à  un  âge  avancé,  sans  trouble  du 
cristallin.  Dans  ces  circonstances,  on  a  presque  toujours  pu,  dans 
la  suite,  reconnaître  l'existence  du  diabète. 

Du  côté  des  paupières,  nous  n'avons  rien  de  bien  intéressant  à 
noter.  Je  signalerai  cependant  le  ptosis  et  les  rétractions  névropa- 
thiques  des  paupières. 

Le  ptosis,  en  faisant  abstraction,  bien  entendu,  du  ptosis  congé- 
nital et  de  celui  qui  reconnaît  pour  cause  un  développement  trop 
considérable  du  cartilage  tarsien,  constitue  un  des  signes  précur- 
seurs de  la  paralysie  générale.  Ce  symptôme  est  d'origine  corticale 
et  s  établit  simultanément  avec  une  dilatation  pupillaire  du  même 
œil. 

Il  en  est  de  même  de  la  rétraction  de  la  paupière  que  l'on  observe 
plus  fréquemment  tout  au  début  de  l'ataxie  locomotrice,  dans  le 
goitre  exophtalmique  et  chez  certains  épileptiques. 

Personnellement,  je  tiens  à  déclarer  cependant  que  je  ne  puis 
attacher  à  ces  différentes  lésions  (j'entends  au  ptosis  et  à  la  dilata- 
tion pupillaire)  l'importance  qu'on  leur  attribue  d'habitude.  Ont- 
elles  vraiment  cette  valeur  diagnostique?  Je  ne  le  pense  pas.  Je  sais 
bien  que  lé  fait  se  vérifie  maintes  fois.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier 
que  les  filets  nerveux  qui  agissent  dans  ces  cas  sont  sous  la  dépen- 
dance du  grand  sympathique  et,  comme  tels,  réagissent  sous  des 
influences  très  diverses.  J'ai  vu  souvent  les  émotions,  la  fatigue 
provoquer  un  certain  degré  de  ptosis,  Tinégalité  pupillaire,  sans  que 
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ces  phénomènes  passagers  pussent  être  mis  sur  le  compte  d'alté- 
rations des  centres  nerveux. 

Un  œdème  dur,  limité  aux  paupières,  se  rencontre  chez  des 
sujets  ayant  présenté  des  atteintes  successives  d  erysipcle  de  la  face. 
Signalons  aussi  cette  affection  rare,  la  chromhidrose,  cette  pigmen- 
tation bleue  de  la  paupière  inférieure  que  l'on  observe  dans  l'ané- 
mie^ pernicieuse. 

Le  chapitre  qu'il  conviendrait  de  réserver  aux  phénomènes  qui 
se  passent  du  côté  des  muscles  de  l'œil  mériterait,  à  lui  seul,  de 
considérables  développements,  car  c'est  une  question  des  plus  com- 
plexes. Il  serait  malheureusement  impossible  d'entrer  ici  dans 
aucun  détail.  Ces  phénomènes  sont  presque  tous  des  phénomènes 
de  paralysie,  et  leur  étude  acquiert  une  importance  réelle  au  point 
de  vue  du  siège  des  lésions  qui  les  provoquent.  Ces  lésions  sont 
habituellement  centrales.  Elles  sont,  comme  dans  le  tabcs,  propres 
à  l'appareil  nerveux,  ou  provoquées  par  d'autres  affections  qui  s  v 
localisent  :  c'est  le  cas  pour  la  syphilis.  Différentes  intoxications 
donnent  lieu  à  des  paralysies  musculaires  momentanées  ou  défini- 
tives. Les  plus  fréquentes  sont  celles  qui  sont  produites  par  le 
tabac,  l'alcool,  le  sulfure  de  carbone,  le  saturnisme,  la  diph- 
térie, le  diabète  et,  plus  rarement,  par  le  purpura,  la  roUgeole  et  la 
scarlatine.  La  paralysie  de  tel  ou  tel  muscle  accompagne  souvent 
aussi  l'exophtalmie  dans  la  maladie  de  Basedow. 

Les  lésions  de  la  conjonctive  sont  fréquemment  lices  à  des 
causes  générales,  ainsi  que  nous  le  voN-ons  dans  la  diphtérie,  l'oph- 
talmie granuleuse,  la  conjonctivite  phlycténulaire.  Bien  que  celle-ci 
constitue  une  affection  toute  spéciale,  il  n'en  est  pas  moins  vrai 
qu'elle  éclate  rarement  chez  les  gens  de  tempérament  sain  et 
vigoureux,  à  moins  qu'on  ne  l'observe  à  la  suite  de  maladies 
ayant  profondément  affaibli  l'organisme.  En  revanche,  elle  est 
fréquente  chez  les  lymphatiques  et  les  scrofuleux.  La  conjonctivite 
phlycténulaire,  et  aussi,  d'ailleurs,  l'inflammation  simple  de  la 
muqueuse  sont  fréquemment  en  rapport  avec  des  affections 
diverses,  siégeant  dans  les  fosses  nasales.  Dans  ce  dernier  cas,  on 
voit  apparaître  aussi,  sur  la  cornée  cette  fois,  des  vésicules  d'her- 
pès; mais  la  chose  est  rare. 

Une  affection  cornéenne  caractérisant  avec  certitude  l'influence 
d'une  diathèse,  c'est  la  kératite  parenchymateuse.  Certains  auteurs 
la  décrivent  comme  une  manifestation  exclusive  de  la  syphilis 
héréditaire.  Sans  être  tout  à  fait  aussi  absolu,  on  est  d'accord  cepen- 
dant pour  considérer  la  syphilis  comme  une  des  causes  les  plus 
fréquentes  de  cette  affection. 

Les  processus  inflammatoires  de  la  sclérotique  (sclérite,  épisclé- 
rite)  sont  presque  toujours  d'essence  rhumatismale.  Ces  sclérites 
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sont  encore  en  relation  avec  les  anomalies  de  la  menstruation,  au 
moment  de  la  ménopause. 

Si  nous  passons  en  revue  ce  qui  s'observe  du  côté  de  Tiris,  nous 
constatons  que  les  maladies  de  cette  membrane  sont  en  rapport 
presque  constants  avec  d'autres  désordres  pathologiques. 

L'iritis  peut  affecter  des  formes  variées,  mais  toujours,  d'après 
les  données  les  plus  récentes,  l'iritis  est  de  cause  infectieuse,  et  si 
le  mal  est  le  résultat  d'un  traumatisme,  l'infection  estectogène. 
mais  elle  existe. 

En  effet,  parmi  les  infections  epdogènes  qui  produisent  l'iritis, 
nous  rencontrons  en  première  ligne  la  syphilis,  puis  le  rhuma- 
tisme, la  blennorragie,  la  tuberculose,  et  il  est  intéressant  de  con- 
stater que  ces  différentes  manifestations  sont  très  souvent  celles 
qui  précèdent  toutes  les  autres.  La  tuberculose  de  Tiris  s'observe, 
alors  qu'aucune  autre  manifestation  tuberculeuse  n'est  appréciable; 
de  môme  pour  le  rhumatisme.  Le  cas  est  différent  pour  la  syphi- 
lis, mais  l'iritis  est  excessivement  fréquente  dans  cette  affection.  Il 
y  a  donc  là  un  élément  précieux  de  diagnostic. 

Cette  théorie  de  l'infection,  si  elle  était  encore  à  démontrer,  les 
observations  d'iritis  métritique  recueillies  récemment  par  De 
Wecker  la  mettraient  hors  de  doute.  L'auteur  a  recherché  à 
quelles  causes  il  était  possible  d'attribuer  l'apparition  de  certains 
iritis  chez  des  femmes  indemnes  de  syphilis,  de  rhumatisme  ou  de 
toute  autre  maladie  dont  les  effets  auraient  pu  être  invoqués.  Il  est 
arrivé  à  cette  conclusion  que,  dans  ces  cas,  l'on  devait  songer  à  une 
infection  ayant  son  point  de  départ  dans  les  organes  génitaux,  et  il 
cite  des  faits  qui  ne  laissent  aucun  doute  à  cet  égard.  Il  désigne 
ces  iritis  sous  le  nom  d'iritis  métriiiques.  J  ai  eu  l'occasion  d'en 
observer  récemment  un  bel  exemple,  qui  présente  un  réel  intérêt, 
tant  au  point  de  vue  du  diagnostic  qu'à  celui  du  traitement. 

En  deux  mots,  il  s'agit  d'une  dame  qui  était  sujette  à  de  fré- 
quentes atteintes  d'iritis,  contre  lesquelles  les  traitements  connus, 
employés  par  moi  et  par  différents  oculistes,  restaient  impuissants. 
Ayant  pris  connaissance  du  travail  de  De  Wecker,  je  pensai  qu'il 
s'agissait  peut-être  là  d'un  de  ces  cas  qu'il  envisageait.  Après  exa- 
men, je  pus  me  convaincre  que  cette  dame  était  atteinte  d'une 
endométrite.  Comme  elle  se  refusait  à  subir  le  curettage  indiqué  en 
cette  circonstance,  je  lui  fis  quotidiennement  des  lavages  intra- 
utérins  avec  une  solution  de  sublimé.  En  trois  ou  quatre  jours,  les 
accidents  du  côté  de  l'œil  disparurent  comme  par  enchantement, 
et  il  en  fut  ainsi  chaque  fois  qu'à  l'occasion  d'une  nouvelle  atteinte 
le  même  traitement  palliatif  de  la  maladie  génitale  fut  employé  (i). 

(i)  J'aurais  déjà  publié  l'obseryation  détaillée  de  ce  cas  remai quable,  si  plusieurs 
de  mes  confrères,  qui  assistaient  à  ma  conférence»  n'avaient  émis  des  doutes  quant  à 
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Les  maladies  du  cristallin  ne  nous  renseignent  guère  sur  d'autres 
désordres  de  l'organisme. 

Certains  troubles  de  la  nutrition  générale,  tels  que  le  diabète,  les 
produisent  souvent,  mais  dans  ce  cas  l'affection  première  a  généra- 
lement été  constatée. 

Jusqu'ici  les  différentes  lésions  que  nous  avons  rencontrées  peu- 
vent être  diagnostiquées  par  les  moyens  ordinaires  de  l'examen. 
Assurément,  l'éclairage  oblique  facilite  singulièrement  les. recher- 
ches concernant  le  cristallin  et  Tiris,  mais  cette  méthode,  toujours 
utile,  n'est  pas  indispensable.  Au  contraire,  pour  pénétrer  dans  les 
parties  profondes  de  l'œil,  il  faut  nécessairement  avoir  recours  à 
des  procédés  d'investigation  spéciaux.  Ici,  plus  que  jamais,  il  n'est 
guère  possible  de  détailler  les  lésions  si  importantes  que  nous  ren- 
controns, et  cependant  nous  nous  trouvons  à  tout  moment  en  pré- 
sence de  symptômes  d'une  valeur  et  d'une  précision  remarquables. 
La  rétine,  la  choroïde,  la  papille  et  le  nerf  optique  nous  fournis- 
sent, en  effet,  des  indications  d'une  incomparable  utilité. 

Dans  la  rétine,  c'est  encore  une  fois  la  syphilis  qui  engendre  les 
altérations  les  plus  fréquentes.  Elles  se  distinguent  bien  de  celles 
qui  tiennent  à  d'autres  causes,  et  d'autant  plus  facilement  que  la 
rétine  est  rarement  affectée  d'une  manière  isolée  dans  cette  mala- 
die. La  choroïde  l'est  presque  toujours  aussi,  et  l'affection  se  révèle, 
à  l'ophtalmoscope,  sous  la  forme  de  chorio-rétinite  neuf  fois  sur 
dix.  Cette  chorio-rétinite  est  caractéristique.  On  a  signalé,  parmi 
les  formes  rares  de  la  rétinite,  une  variété  spéciale  au  diabète.  C'est 
vrai,  mais  elle  est  très  rarement  isolée,  et  presque  toujours  les  dia- 
bétiques qui  en  sont  atteints  ont  également  dans  l'urine  une  certaine 
quantité  d'albumine.  Mais  une  altération  de  la  membrane,  con- 
stamment en  rapport  avec  d'autres  altérations  de  l'économie,  est 
celle  que  nous  connaissons  tous  :  la  rétinite  albuminurique.  Nous 
nous  trouvons  ici  en  présence  d'une  forme  morbide  qui  est  non 
seulement  spéciale  à  l'affection  des  reins,  mais  qui  en  constitue 
souvent  le  premier  symptôme  apparent  pour  le  malade  et  pour  le 
médecin.  On  ne  peut  affirmer  que  la  rétinite  est  constante  dans  la 
néphrite,  mais  elle  est  excessivement  fréquente.  Tous  ceux  qui  ont 
passé  par  un  service  d'oculistique  savent  combien  souvent  on  voit 
des  gens  arriver,  se  plaignant  d'un  trouble  visuel,  et  chez  qui  Ton 
peut  immédiatement  diagnostiquer  une  lésion  rénale,  alors  qu'ils 
n'avaient  jamais  senti  la  nécessité  d'avoir  recours  au  médecin. 
D'autres  fois,  il  se  plaignaient,  à  la  vérité,  de  sensations  vagues 

rinterprétation  à  donner  à  ces  résultats.  Je  décidai  alors  de  recourir  à  quelques  expé- 
riences qui  ne  m*ont  fourni  d*ailleurs,  jusqu'aujourd'hui,  aucun  éclaircissement.  Mais 
j'ai  pu  me  convaincre  une  fois  de  plus  que  le  traitement,  tel  que  je  viens  de  Texposer, 
restait  tout-puissant.  Dans  un  travail  spécial,  j'aurai  bientôt  Poccasion  de  m'expliquer. 
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qui  les  ont  conduits  à  en  consulter  un  ;  mais  celui-ci,  ne  sachant  à 
quoi  rattacher  des  symptômes  si  peu  caractéristiques,  ne  s'efforce 
pas  d'en  atteindre  les  causes. 

Je  me  permettrai  d'ouvrir  ici  une  parenthèse.  Si  ces  faits  nous 
éclairent  sur  la  valeur  de  Texamen  ophtalmoscopique,  ils  nous 
démontrent  aussi,  d'une  irréfutable  façon,  l'importance  de  l'ana- 
lyse  de  l'urine,  non  comme  moyen  de  contrôle  exceptionnel,  mais 
comme  moyen  de  diagnostic  banal.  Certes,  il  est  peu  de  praticiens 
qui,  aujourd'hui,  ne  s'enquièrent  des  qualités  de  l'urine  dans  cer- 
taines affections  en  cours  de  traitement,  comme  le  diabète,  la 
néphrite,  la  scarlatine,  etc.  ;  mais  il  n'en  est  guère  assurément  qui 
se  donnent  la  peine  de  recourir  à  l'analyse,  n'importe  dans  quelles 
circonstances  et  chaque  fois  qu'ils  ont  affaire  à  un  malade  qui  vient 
les  trouver  pour  la  première  fois.  Or,  les  cas  de  rétinite  albuminu- 
rique  démontrent  à  l'évidence  combien  cet  examen  est  important. 
S'il  était  régulièrement  fait,  une  néphrite  ne  saurait  passer  inaper- 
çue, comme  cela  arrive  trop  souvent.  On  ne  peut  exiger  de  chacun 
la  connaissance  approfondie  de  la  pathologie  spéciale,  et  l'examen 
ophtalmoscopique,  si  précieux  qu'il  soit,  est  d'une  ^application 
moins  pratique  et  moins  générale  que  l'analyse  des  urines. 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  fait  de  pouvoir,  par  l'inspection  des  milieux 
de  l'œil,  déceler  la  présence  d'une  affection  comme  la  néphrite,  n'en 
est  pas  moins  intéressant  et  n'en  garde  pas  moins  de  valeur.  Un 
fait  à  noter,  c'est  que  la  rétinite  albuminurique  ne  se  rencontre 
pas  toujours  aux  deux  yeux,  et  que,  dans  les  cas  où  un  œil  est 
atteint,  cest  généralement  celui  qui  se  trouve  du  côté  du  rein 
malade.  On  n'a  pas  donné,  je  pense,  d'explication  de  ce  fait. 

Dans  la  méningite  tuberculeuse,  on  observe  parfois  un  œdème 
delà  rétine  concomitant  du  reste  avec  de  la  névrite;  les  altéra- 
tions du  côté  de  la  pupille  permettent,  en  certaines  occasions,  de 
localiser  d'une  façon  exacte  certaines  tumeurs  cérébrales.  La  litté- 
rature médicale  mentionne  plusieurs  cas  de  l'espèce. 

L'inspection  des  vaisseaux  est  de  même  souvent  la  source  de 
renseignements  précieux.  On  constate,  entre  autres  indices,  l'exis- 
tence d'un  véritable  pouls  appelé  pouls  rétinien.  Ce  pouls  est  dit 
par  pression  lorsque  le  vaisseau  que  l'on  considère  se  vide  momen- 
tanément de  sang.  On  l'a  observé  dans  tous  les  cas  d'affection  car- 
diaque où  l'activité  est  momentanément  affaiblie,  dans  le  glau- 
come, la  syncope  et  le  stade  algide  du  choléra.  Le  pouls,  sous 
forme  de  variation  de  calibre  du  vaisseau,  se  voit  dans  l'insuffi- 
sance aortique,  la  chlorose  et  l'anémie  post-hémorragique.  Les 
hémorragies  rétiniennes  des  vaisseaux  de  très  petit  calibre  sont 
d'observation  utile.  On  signale  plusieurs  cas  où  elles  ont  assuré  le 
diagnostic  précoce  des  cardiopathies.  Un  cas  remarquable,  publié 
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par  Valudè,  est  celui  d'un  individu  chez  qui  une  amblyopie  s'étaat 
déclarée  presque  subitement,  on  constata  de  petites  hémorragies 
du  côté  de  la  macula.  La  guérison  fut  presque  complète,  la  vue  se 
rétablit  dans  toute  son  intégrité.  Quelques  mois  plus  tard,  nouvelle 
amblyopie,  hémorragies  et,  cette  fois,  palpitations  cardiaques, 
sans  qu'un  confrère,  fort  habile  dans  l'art  de  l'auscultation,  ait  pu 
découvrir  le  moindre  symptôme  du  côté  de  l'appareil  circulatoire 
central.  Guérison,  et  troisième  rechute  au  bout  d'un  an  et  demi. 
Cette  fois,  les  symptômes  cardiaques  s'accentuent,  il  y  a  des  accès 
paroxystiques;  quelques  mois  plus  tard,  une  affection  cardiaque 
bien  définie  s'établissait. 

L'atrophie. du  nerf  optique  est  fréquemment  le  signe  initial  du 
tabès,  et  ce  symptôme  peut  précéder  de  quatre  ans  les  autres  symp- 
tômes de  l'ataxie  locomotrice. 

Il  me  reste,  pour  terminer  ces  généralités,  à  mentionner  les  cho- 
roïdites.  Elles  sont,  en  majeure  partie,  sous  la  dépendance  de 
lésions  générales.  C'est  en  effet  la  syphilis,  le  rhumatisme  qui 
jouent  un  grand  rôle  dans  leur  évolution. 

Il  ne  fautpas  oublier  cependant  ce  qui  doit,  chez  les  femmes,  être 
attribué  aux  états  menstr^uels  pathologiques.  La  dysménorrée, 
l'aménorrée,  les  accidents  qui  surviennent  à  l'époque  de  la  méno- 
pause sont  assez  souvent  cause  de  choroïdite.  Entin,  on  a  parfois 
l'occasion  d'observer  des  tubercules  sur  la  choroïde  dans  des  mani- 
festations tuberculeuses  diverses,  notamment  dans  la  méningite. 
Mais  on  peut  rencontrer  ces  tubercules,  alors  que  nul  autre  symp- 
tôme ne  s'est  encore  décelé. 

Je  termine,  mais  je  veux  encore  rappeler  que  ce  travail  n'est  fait 
que  de  généralités  sur  une  question  intéressante.  Beaucoup  de 
points  que  j'ai  effleurés  mériteraient  d'être  traités  d'une  feiçon 
spéciale,  avec  des  développements  considérables. 

Des  laits  nombreux,  constituant  des  relations  entre  les  lésions 
oculaires  et  les  lésions  générales,  m'ont  échappé  ou  ont  été  volon- 
tairement omis.  J'ai  laissé  aussi  de  côté,  à  dessein,  la  description 
des  lésions  oculaires  dont  il  a  été  question.  Cette  description,  qui 
serait  intéressante  pour  ceux  qui  se  sont  voués  spécialement  à 
l'ophtalmologie,  fatiguerait  inutilement  les  autres.  J'ai  tenu  surtout 
à  démontrer  qu'en  médecine  aucun  renseignementn'est  à  mépriser. 
Tout  s'enchatnè  dans  l'organisme;  et  si  le  spécialiste  qui  veut  faire 
besogne  utile  doitconnaître  la  pathologie  générale  aussi  parfaite- 
ment que  possible,  le  médecin,  de  son  côté,  aura  souvent  recours 
avec  avantage  aux  éclaircissements  que  nous  aurons  maintes  fois 
l'occasion  de  lui  fournir. 

Mars  1892.  il.  Vekneuil. 
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dans  la  population  résidant  à  Bruxelles. 


RECUEIL  DE  FAITS 


999.  Oastoii  &  Renard,  Les  broncho- pneumonies  infectieuses 
d'origine  intestinale  chez  l'enfant.  (Revue  mensuelle  des  mala- 
dies DE  l'enfance,  mai  1892.) 

Selon  Gaston  et  Renard,  les  broncho-pneumonies  infectieuses 
d'origine  intestinale  sont  celles  qui  surviennent  dans  le  cours  des 
entérites  ou  diarrhées  infectieuses  de  l'enfance;  elles  se  caracté- 
risent, au  point  de  vue  clinique,  par  de  la  diarrhée,  les  signes  tho- 
raciques  et  la  fièvre. 

Les  auteurs  décrivent  cinq  formes  : 

!•  Forme  moyenne.  Des  troubles  dyspeptiques,  suivis  bientôt  de 
diarrhée  intense,  avec  selles  vertes  ou  blanches,  précèdent  de  deux 
à  six  jours  les  signes  pulmonaires  dont  le  caractère  serpigineux  et 
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mobile  est  tout  à  fait  typique.  La  marche  de  la  broncho-pneumo- 
nie est  des  plus  irrégulières,  la  durée  d'un  à  deux  septénaires, 
pouvant  même  aller  jusqu'à  deux  mois  ; 

2^  Forme  suraiguë.  C'est  surtout  chez  les  cachectiques  et  les 
%i  débilités  qu'elle  se  montre. 

Les  selles  sont  très  abondantes  et  très  fétides,  les  foyers  de  bron- 
cho-pneumonie sont  généralisés,  la  terminaison  a  lieu  par  asphyxie 
en  quarante-huit  heures  ou  trois  jours,  ou  bien  se  manifeste  le 
coUapsus  suivi  d'algidité,  comme  dans  la  terminaison  du  choléra 
infantile  ; 

3*  Forme  grave  (typhoïde).  La  durée  est  longue,  une  à  trois 
semaines.  La  température  oscille  entre  'jç*  et  40*  ;  il  existe  un  état 
typhique  assez  marqué;  les  signes  pulmonaires  sont  les  mêmes 
que  dans  la  forme  précédente,  mais  l'état  général  est  moins  mau- 
vais. 

La  mort  survient  par  le  poumon  ou  avec  un  état  typhoïde 
accentué,  et  la  température  reste  élevée  jusqu'à  la  fin.  Quelquefois 
la  guérison  survient  ; 

4«»  Forme  prolongée  (rémittente),  décrite  par  Sevestre.  Cette 
forme  est  typique.  La  durée  varie  d'un  mois  à  six  semaines. 
Comme  son  nom  l'indique,  elle  est  caractérisée  par  la  rémittence 
de  la  température,  dont  chaque  élévation  correspond  à  une  poussée 
de  broncho-pneumonie. 

La  guérison  serait  rare,  et  l'enfant  cachectisé  constituerait  une 
proie  feicile  pour  la  tuberculose  ; 

5»  Forme  légère  (commune).  Très  fréquente,  elle  passe  souvent 
inaperçue.  D'après  les  auteurs,  cette  broncho-pneumonie  (?)  se 
caractériserait  par  quelques  râles  sous-crépitants  dans  la  poitrine, 
accompagnant  de  la  diarrhée  et  un  léger  mouvement  fébrile,  ne 
dépassant  pas  îS**.  Au  bout  de  deux  ou  trois  jours,  tout  rentre  dans 

l'ordre. 

Il  suffit,  quand  cela  dure  plus  longtemps,  d'administrer  du  calo- 
mel  (doses  purgatives)  ou  un  antiseptique  intestinal  pour  voir  tous 
les  phénomènes  disparaître. 

Gaston  et  Renard  considèrent  les  broncho-pneumonies  d'origine 
intestinale  comme  se  guérissant  rarement.  Le  pronostic  serait 
aggravé  par  le  jeune  âge  et  les  conditions  hygiéniques  défec- 
tueuses. Sur  vingt-trois  cas  bien  étudiés  par  eux,  ils  ont  eu  onze 
décès  immédiats  ;  la  mortalité  augmente  encore  par  l'invasion  de 
la  tuberculose. 

^  L'apparition  de  la  fièvre  et  de  la  toux  au  cours  d'une  diarrhée 
fétide,  chez  un  enfant  au-dessous  de  2  ans,  fera  penser  le  plus  sou- 
vent à  une  broncho-pneumonie  d'origine  intestinale. 

La  broncho-pneumonie  tuberculeuse  se  distingue  assez  difficile- 
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ment;  mais  on  peut  cependant  la  reconnaître  par  l'aspect  caracté- 
ristique des  malades  :  fièvre  à  grandes  oscillations,  dyspnée  moins 
intense,  foyers  broncho-pneumoniques  plus  étendus  et  fixes. 
L'examen  bacillaire  lève  tous  les  doutes,  quand  il  est  possible. 

Ce  qu'il  y  a  surtout  d'intéressant  dans  l'article  que  nous  rappor- 
tons, c'est  rétiologie  et  la  pathogénie  de  l'affection. 

Ses  causes  prédisposantes,  le  jeune  âge,  la  saison  chaude,  les 
conditions  hygiéniques  défectueuses,  les  refroidissements,  l'alimen- 
tation artificielle,  etc.,  ne  sont  en  rien  différentes  des  causes  ordi- 
naires des  maladies  microbiennes. 

La  cause  déterminante  serait  la  diarrhée.  Le  coli-bacille  devien- 
drait virulent  à  cause  d'elle,  soit  en  pénétrant  dans  le  poumon, 
soit  en  préparant  la  voie  aux  autres  microbes,  soit  en  créant  des 
conditions  nécessaires  à  la  broncho-pneumonie. 

Les  auteurs  ont  pratiqué  l'examen  bactériologique  des  selles  et 
du  suc  pulmonaire  recueilli  par  ponction  capillaire,  dans  vingt-six 
cas  de  broncho-pneumonie  avec  diarrhée  infectieuse. 

Ils  ont  trouvé,  dans  seize  cas,  une  seule  espèce  de  microbe  dans 
la  sérosité  pulmonaire  : 

Pneumocoque 8  fois. 

Staphylocoque 3    — 

Bacterium  coli  commune  ....  3    — 

Bacille  encapsulé 3    — 

Dans  cinq  broncho-pneumonies  polymicrobiennes  : 

Pneumocoque  et  staphylocoque  .    .        3  fois. 
Staphylocoque  et  coli- bacille  .     .     .         i.    — 
Pneumocoque  et  bacterium  thermo.        i     — 

Dans  les  selles,  ils  ont  trouvé  le  bacterium  coli  commune 
toujours,  le  bacterium  thermo,  le  bacille  entiridis,  des  diplocoques 
et  d'autres  formes  indéterminées. 

Ils  en  concluent  que  la  localisation  pulmonaire  est  due,  presque 
toujours,  à  des  microbes  surajoutés,  et  que,  dans  la  majorité  des 
cas,  l'agent  spécifique  de  la  diarrhée  (bacterium  coli  commune) 
feivorise  la  virulence  des  espèces  parasitaires  normalement  conte- 
nues dans  la  cavité  buccale. 

Dans  les  cas  où  le  pneumocoque  seul  existait,  les  foyers  broncho- 
pneumoniques  étaient  bien  caractérisés  et  disséminés;  dans  les  cas 
où  existait  le  bacterium  coli,  les  foyers  siégeaient  aux  bases  et  la 
mort  survenait  par  hypothermie. 

Les  auteurs  ont  étudié  le  mode  de  pénétration  du  bacterium  coli 
dans  le  poumon  par  des  inoculations  dans  la  trachée,  l'intestin  et 
le  péritoine. 
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Par  la  trachée,  toutes  les  bronchioles  terminales,  les  alvéoles  et 
les  capillaires  environnants  étaient  envahis. 

Par  le  péritoine  ou  l'intestin,  le  microbe  se  trouvait  dans  les 
espaces  lymphatiques  péribronchiques,  périalvéolaires  et  périvas- 
culaires.  Mais  à  peine  en  trouvait-on  dans  les  alvéoles  et  les 
bronches.  Le  coli-bacille  peut  donc  passer  de  Tintestin  au  poumon 
par  la  voie  lymphatique  et  sanguine,  et  provoquer  les  lésions  de  ces 
organes. 

Nous  n'insisterons  pas  sur  les  lésions  anatomo- pathologiques 
décrites  par  les  auteurs:  ce  sont  celles  que  Ton  trouve  dans  les 
maladies  infectieuses  intestinales  et  dans  les  broncho-pneumonies 
ordinaires. 

L'examen  bactériologique  est  particulièrement  intéressant  dans 
ce  travail,  mais  nous  considérons  que  les  diverses  formes  cliniques 
que  les  auteurs  décrivent  comme  appartenant  auj  broncho-pneu- 
monies d'origine  intestinale,  ne  diSèrent  en  rien,  quant  aux 
symptômes  pulmonaires,  des  broncho-pneumonies  ordinaires,  pri- 
mitives ou  secondaires.  Nous  en  exceptons  la  cinquième  forme 
(forme  commune),  où  nous  ne  voyons  rien,  dans  la  description  de 
Gaston  et  Renard,  qui  puisse  faire  admettre  le  diagnostic  de  bron- 
cho-pneumonie. GODART. 


990.  O.  Séc,  Sur  le  traitement  de  la  pleurésie.  (Bull,  de  l'Acad.  de 

MÉDEc,  DE  Paris,  séance  du  19  avril.) 

I.  Médication  ouexpectation.  —  De  toutes  les  médications  préco- 
nisées, trois  seulement  restent  encore  en  discussion  : 

a)  Les  antiseptiques  et  antipyrétiques,  représentés  surtout  par 
l'acide  salicylique  et  le  salicylate  de  soude,  n'ont  produit  ni  la 
chute  de  la  température,  ni  la  diminution  de  l'épanchement,  ni  la 
diurèse  ; 

b)  Les  évacuants,  surtout  les  diurétiques,  ont  été  essayés  sans  le 
moindre  succès;  les  purgatifs  et  les  sudorifiques  ne  valent  pas 
mieux.  Ces  résultats  sont  conformes  aux  lois  de  la  physiologie,  car 
l'épanchement  pleural  n'est  pas  une  véritable  hydropisie,  il  n'est 
pas  constitué  par  le  sérum  du  sang,  mais  bien  par  le  plasma  tout 
entier;  les  évacuants  ne  peuvent  donc  éliminer  que  la  partie 
liquide,  la  partie  histologique  et  la  fibrine  restant  au  fond  du 
liquide  pleural  ; 

c)  Voici  la  saignée  qui ,  après  avoir  tant  fait  de  mal ,  com- 
mence à  renaître  d'une  manière  insidieuse  ;  la  saignée  dans  la  pleu- 
résie constitue,  d'après  Sée,  une  médecine  théorique  qu'on  ne  peut 
admettre  :  il  faut  saigner  l'individu  pléthorique,  dit-on,  mais  la 
pléthore  n'existe  pas.  «  Les  Allemands  et  les  Français  ont  fait  les 
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pléthores  artificielles  qui  ne  durent  pas;  les  pléthores  humaines, 
vraies,  n'ont  jamais  été  démontrées,  de  sorte  que  si  vous  cherchez 
un  patient  de  ce  genre,  vous  ne  trouverez  plus  un  sujet  à  saigner.  » 

Si  même  l'épanchement  se  résorbe  à  la  suite  de  ces  moyens,  on 
ne  peut  leur  attribuer  la  moindre  action,  «  car  il  faut  savoir  avant 
tout  que  les  pleurésies  simples  et  fibrineuses  ont  une  tendance 
naturelle  à  la  guérison  ».  La  marche  de  la  pleurésie  est,  dans  ce  cas, 
comparable  à  celle  de  la  pneumonie. 

II.  Diagnostic  et  traitement  des  pleurésies  microbiques.  —  A  la 
suite  des  études  bactériologiques  de  Levy  (de  Strasbourg),  on  peut 
conclure  : 

1°  Dans  la  plupart  des  pleurésies  séro-fibrîneuses,  l'exsudat  est 
indemne  de  tout  micro-organisme; 

2°  L'absence  de  micro-organisme  dans  les  exsudats  purulents 
témoigne,  selon  toute  vraisemblance,  d'un  processus  tuberculeux  ; 

3**  La  présence  de  staphylococcus  pyogenes  albus  ne  permet  pas 
d'affirmer  qu'il  va  survenir  du  pus; 

4**  Il  y  a  des  empyèmes  uniquement  produits  par  le  staphylo- 
coque; 

5*  Le  pneumocoque  est  favorable  ;  le  diplocoque  peut  durer  trois 
mois. 

Quant  au  traitement,  autrefois  on  employait  régulièrement  les 
révulsifs;  aujourd'hui  on  injecte  des  sels  solubles  de  cantharidine 
sous  la  peau,  ou  bien  on  produit  un  abcès  de  fixation. 

m.  Ponction.  —  Quelle  que  soit  la  nature  de  la  pleurésie,  la 
ponction  sera  indiquée  au  bout  de  la  période  cyclique  de  trois 
semaines  si  l'épanchement  reste  stationnaire;  jamais  cette  ponction, 
faite  antiseptiquement,  ne  produit  la  purulence. 

Les  signes  donnés  par  Dieulafoy  pour  reconnaître  la  quantité 
de  liquide  épanchée  sont  difficiles  à  reconnaître;  il  vaut  mieux 
juger  d'après  le  déplacement  du  foie  et  du  cœur  que  par  l'étendue 
de  la  matité  :  c'est  la  ponction  utile.  Elle  devient  urgente  quand  il 
survient  une  dyspnée  extrême,  persistante,  avec  cyanose  du  visage 
et  des  extrémités.  J.  Crocq  fils. 


Trolsler,    Mutisme   hystérique  guéri  par  la  faradisation. 
(Bull,  de  la  Soc.  mêdic.  des  hôpit.,  séances  du  8  et  du  22  avril.) 

L'auteur  présente  un  homme  de  36  ans,  cocher,  adonné  aux 
boissons  alcooliques,  qui  fut  atteint,  à  la  suite  d'un  coup  sur  la 
tête,  d'une  attaque  apoplectiforme.  Quelque  temps  après,  il  eut  des 
démêlés  avec  son  patron,  il  s'enivra  et  s'aperçut  tout  à  coup  qu'il 
ne  pouvait  plus  parler.  Au  moment  où  on  l'amena  à  l'hôpital,  il 
présentait  une  parésie  du  membre  supérieur  et  inférieur  droit  avec 


^ 
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hémianesthésie  de  la  peau  et  des  muqueuses;  il  avait  différents 
troubles  sensoriels  du  même  côlé,  une  plaque  d'hyperesthésie  au 
niveau  de  la  partie  inférieure  de  la  région  dorso-lombaire  et  un 
point  hystérogène  très  net  au  niveau  de  la  fosse  iliaque  droite  ;  le 
mutisme  présentait  bien  les  caractères  du  mutisme  hystérique  : 
aphasie  complète  avec  aphonie,  la  langue  restant  libre  et  le  malade 
sachant  parfaitement  lire  et  écrire. 

Ce  malade  désirait  vivement  se  guérir,  et  Troisier  lui  affirma 
que  rélectricité  pourrait  produire  cet  effet  :  pendant  la  faradisa- 
tion,  Tauteur  engagea  le  malade  à  crier,  et  dès  la  première  séance, 
qui  dura  vingt  minutes,  celui-ci  dit  nettement  «  oui,  non  »;  on 
fit  une  seconde  séance,  et  au  bout  de  sept  jours  le  malade  sortit  de 
rhôpital  complètement  guéri  de  son  mutisme. 

La  suggestion  a  probablement,  dans  ce  cas,  agi  plus  énergique- 
ment  que  l'électricité.  J.  Crocq  fils. 


I.  RosenbAch,  Symptomatologie  du  lobes,  (Zur  Symptoma- 
tologie  der  Tabès.)  (Centralbl.  fur  Psych.  u.  Nervenheilk.. 
avril  1892.) 

Le  diagnostic  précoce  du  tabès  est  dun  grand  intérêt.  Une  fois 
la  maladie  bien  déterminée,  le  sujet  peut  apporter  à  son  genre  de 
vie  les  modifications  que  lui  prescrira  le  médecin,  et  prendre  des 
précautions  dont  l'effet  sera  de  retarder  la  marche  de  l'affection  ou 
même  de  prévenir  le  développement  de  certains  symptômes.  Dans 
cet  ordre  d'idées,  l'auteur  signale  deux  symptômes  nouveaux  dont 
la  constatation  peut  fortifier  un  diagnostic  hésitant. 

En  premier  lieu,  c'est  l'augmentation  d'intensité  du  réflexe 
abdominal.  Il  est  digne  de  remarque  que  ce  réflexe  marche  en  sens 
inverse  du  réflexe  rotulien  et  que  le  premier  est  renforcé  à  mesure 
que  le  second  s'éteint.  Le  contraire  est  également  vrai  (par  exemple 
dans  l'hémorragie  cérébrale),  et  le  fait  s  explique  par  la  localisation 
du  centre  attribué  à  chacun  de  ces  phénomènes. 

Un  second  symptôme  est  l'impossibilité  pour  le  tabétique  de  se 
dresser  sur  la  pointe  des  pieds  quand  il  ferme  les  yeux. 

Un  sujet  bien  portant  peut  être  également  assez  maladroit,  mais 
si  on  lui  fait  faire  un  essai  préliminaire  les  yeux  ouverts,  il  pourra, 
au  bout  de  quatre  ou  cinq  tentatives,  répéter  le  mouvement  dans 
l'obscurité,  ce  que  le  tabétique  ne  parviendra  jamais  à  faire. 

René  Verhoogen. 


989.  Von  Jakseli,  La  leucocytose  dans  la  pneumonie. 

Le  professeur  von  Jaksch,  dans  le  Cenlralblall  fur  klinische 
Medicin^  fait  remarquer  que  les  cas  de  pneumonie  dans  lesquels  la 
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ieucocytose  réapparaît  sont  très  défavorables.  Il  croit  que,  en  raison 
de  ceci,  il  serait  bon  que  Ton  donnât  aux  malades  chez  lesquels  ces 
conditions  s'établissent,  soit  par  la  bouche,  soit  hypodermiquement, 
de  la  pilocarpine,  de  Tantipyrine  ou  de  la  nucléine,  substances  qui, 
d'après  Horbaczewski,  augmentent  le  nombre  des  globules  blancs 
dans  le  sang. 

L'auteur  croit  fermement  que  la  pilocarpine,  chez  les  malades 
qui  en  sont  encore  capables,  augmente  beaucoup  la  teneur  de  glo- 
bules blancs  du  sang  dans  les  cas  de  pneumonie  croupale. 

L'auteur  cite  un  exemple  :  chez  un  malade  souffrant  de  pneu- 
monie de  la  base  droite,  le  nombre  des  globules  blancs  s'augmenta 
dans  la  proportion  de  62,7  •/•!  ^^^  heure  après  l'injection  sous- 
cutanée  de  5  milligrammes  de  chlorhydrate  de  pilocarpine.  Cette 
augmentation  ne  pouvait  être  attribuée  à  l'alimentation,  le  malade 
étant  tout  le  temps  à  la  diète  absolue.  Mills. 


99S.  Hendrle  liloyd,  Pseudo-tabes  saturnin,  alcoolique,  post- 
diphtériiique,  etc.  (Forms  of  pseudo-tabes  due  to  lead,  alcohol, 
diphteria,  etc.)  (Med.  News,  2  april  1892.) 

Il  est  souvent  difficile  de  distinguer  le  pseudo-tabes  de  la  sclérose 
postérieure  vraie.  Outre  les  renseignements  anatomiques,  certains 
caractères  peuvent  mettre  sur  la  voie  dans  les  cas  douteux  :  tels 
sont  la  rareté  relative  des  troubles  vésicaux  ou  rectaux  dans 
le  pseudo-tabes,  le  liséré  bleu  des  gencives  chez  les  saturnins,  la 
tachycardie  des  alcooliques,  la  paralysie  de  l'accommodation  dans 
les  polynévrites  post-diphtéritiques,  l'amblyopie  toxique  dans  le 
nicotinisme  chronique. 

A  l'exception  du  pseudo-tabes  post-diphtéritique,  il  n'y  a  que 
dans  le  tabès  vrai  que  l'on  rencontre  des  paralysies  des  muscles 
moteurs  de  l'œil.  L'auteur  les  a  en  vain  recherchées  chez  les  satur- 
nins. Après  la  diphtérie,  au  contraire,  le  muscle  ciliaire  est  souvent 
paralysé,  alorsque  le  réflexe  lumineux  persiste,  ce  qui  est  la  contre- 
partie du  phénomène  d'Argyll-Robertson  tel  qu'il  se  rencontre 
dans  la  sclérose  postérieure.  Il  y  a  aussi,  chez  les  diphtéritiques,  très 
fréquemment  de  la  paralysie  du  voile  du  palais;  chez  les  saturnins, 
la  névrite  optique  n'est  pas  rare. 

Il  n'est  peut-être  pas  tout  à  fait  exact,  comme  le  dit  l'auteur, 
qu'il  n'existe  pas  d'ophtalmoplégie  saturnine  J'en  ai,  pour  ma 
part,  vu  un  cas  très  net,  dont  je  publierai  prochainement  l'obser- 
vation dans  ce  journal.  René  Verhoogen. 
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9B4L.  Pye  Smith,  Injection  de  liquide  salin  dans  cinq  cas  d'hémor- 
ragie avec  collapsus.  (Fives  cases  of  intravenous  injection  of 
saline  fluid  for  haemorrhage  and  coliapse.)  (The  Lancet, 
2?  avril  1892.) 

On  se  rappelle  les  diverses  tentatives  de  transfusion  sanguine 
qui  ont  été  faites  dans  les  cas  d'anémie  aiguë.  Ce  mode  de  traite- 
ment présente  des  difficultés  qui  le  rendent  inapplicable  dans  la 
pratique  ;  aussi,  depuis  quelque  temps,  cherche-t-on  à  le  remplacer 
par  les  injections  intraveineuses  de  solution  de  chlorure  de  sodium. 
Les  résultats  rapportés  par  Fauteur  attirent  vivement  l'attention 
sur  ce  traitement;  ils  paraissent  à  ce  point  décisifs,  qu'il  semble 
qu'on  ne  puisse  se  dispenser  de  l'employer  dans  les  cas  analogues 
à  ceux  qu'il  décrit. 

Dans  le  premier  cas,  le  malade  avait  reçu  accidentellement  une 
balle  de  fusil  dans  la  jambe  gauche  ;  elle  avait  déterminé  une  frac- 
ture du  tibia  et  du  péroné,  et  une  hémorragie  profuse  qui  dura 
pendant  plus  d'une  demi- heure,  par  suite  du  manque  de 
secours.  Lorsque  le  malade  arriva  à  l'hôpital,  il  avait  les  extrémités 
froides  et  se  trouvait  en  plein  coilapsus.  Pour  pouvoir  pratiquer 
l'amputation  du  membre  atteint,  pour  que  le  malade  fût  capable 
de  la  supporter,  on  lui  donna  les  soins  ordinaires  en  pareil  cas,  et 
on  lui  injecta  dans  la  veine  saphène  interne  gauche,  au-dessous  du 
genou,  une  pinte  et  demie  de  solution  saline  (soit  environ  750  c.  c). 
Aussitôt  après  l'injection,  le  pouls  redevint  perceptible;  pendant 
l'opération,  quoique  le  malade  n'eût  pas  perdu  de  sang,  le  pouls 
faiblit  de  nouveau  ;  une  nouvelle  injection  d'une  pinte  et  demie  de 
liquide  suffit  à  le  ranimer  et  à  ramener  la  coloration  normale  de 
la  face. 

Le  malade  guérit  rapidement  en  un  mois  ;  il  est  actuellement  en 
état  de  pleine  santé,  sans  aucune  trace  d'anémie. 

L'auteur  a  obtenu  le  même  succès  dans  deux  autres  cas  :  dans 
l'un,  le  malade  avait  eu  la  cuisse  sectionnée  jusqu'à  l'os,  à  la  région 
poplitée,  par  un  morceau  d'acier  rougi,  et  saignait  abondamment  ; 
il  reçut  en  plein  état  de  coilapsus  16  onces  de  liquide  (soit  environ 
480  c.  c.)  ;  dans  l'autre,  le  patient  avait  eu  les  deux  jambes  écrasées 
dans  un  accident  de  chemin  de  fer;  l'hémorragie  avait  été  abon- 
dante; il  subit  l'amputation  des  deux  membres  à  la  hauteur  du 
genou  pour  l'un  et  de  la  cuisse  pour  l'autre.  Après  l'opération, 
rétat  du  malade  était  tel  qu'il  fut  décidé  de  lui  injecter  quatre 
pintes  (2  litres)  de  liquide.  Actuellement  sa  situation  est  des  plus 
satisfaisantes,  bien  que  la  guérison  à  droite  ne  soit  pas  aussi  parfaite 
qu'on  pourrait  le  désirer. 

Deux  autres  malades  moururent  :  l'un  était  atteint  de  fracture 
de  côtes,  l'autre  de  brûlure  profonde  de  la  région  axillaire;  on  lui 


i  ■>•>* 


^^^ 


DE   CHIRURGIE  ET  DE  PHARMACOLOGIE.  3ot  ^        'ê. 


avait  lié  l'artère  axillaire,  et  il  fallut,  pour  cause  de  gangrène,  lui 
amputer  Tépaule. 

Dans  quatre  de  ces  cas,  tout  au  moins,  Tinjection  de  liquide  salin 
fut  faite  d'urgence.  La  première  condition  d*un  mode  de  traitement 
de  ce  genre,  c'est  de  ne  pas  nécessiter  l'emploi  d'instruments  trop 
spéciaux.  Le  procédé  mis  en  vigueur  par  l'auteur  nous  paraît 
applicable  par  la  plupart  des  opérateurs  dans  les  services  les  moins 
bien  outillés  :  l'auteur  de  l'article  injecte  la  solution  dite  normale 
ou  physiologique  de  chlorure  de  sodium,  la  solution  à  o.yS  V©;  on 
la  prépare  en  dissolvant  du  sel  blanc  de  cuisine  dans  de  Teau  que 
l'on  vient  de  feire  bouillir.  On  pratique  l'injection  dans  l'une  ou 
Tautre  veine,  suivant  les  conditions,  de  façon  à  faire  entrer  dans  la 
circulation  un  demi-litre  de  solution  en  dix  minutes  ;  le  liquide  est 
porté  nécessairement  à  la  température  du  sang.  On  continue  l'intro- 
duction jusqu'à  ce  que  le  pouls  se  relève.  L'appareil  employé  est 
des  plus  simples  :  une  seringue  vulgaire  à  injections,  à  laquelle  on 
adapte  un  tube  en  T  terminé  par  des  tuyaux  de  caoutchouc  allant 
l'un  se  connecter  avec  la  canule  placée  dans  la  veine,  l'autre 
plonger  dans  le  flacon  contenant  la  solution  chlorurée.  Un  aide 
ferme  et  ouvre  successivement,  en  le  comprimant  entre  les  doigts, 
l'un  ou  l'autre  tube.  De  Boeck. 
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t8&.  Ro¥l||hi,  L'antisepsie  intestinale  et  les  acides  sulfoconjugués 
de  l'urine).  (Zeitschrift  f,  physiolog.  Chemie,  XVI,  H.  i  u.  2, 
p.  20). 

Rovighi  formule  ainsi  les  principales  données  de  son  intéressant 
travail  : 

!•  Le  dosage  des  acides  sulfoconjugués  dans  l'urine  est  un  excel- 
lent critérium  pour  l'appréciation  des  fermentations  intesti- 
nales ;  g 

2*  L'élimination  de  ces  corps  varie  d'après  l'heure  du  jour  ;  il  est  sf. 

donc  indispensable  de  n'admettre  à  l'analyse  que  l'urine  des  vingt-  "*? 

quatre  heures;  -^ 

3"  Chez  l'enfant,  la  quantité  des  acides  sulfoconjugués  est 
moindre  ;  J 

4*  Le  groupe  du  terpène  et  des  camphres  dimmue  l'élimina- 
tion de  ces  produits  lorsqu'ils  sont  administrés  à  haute  dose  chez 
le  chien  ; 

5*  Chez  l'homme,  par  administration  buccale  ou  rectale,  leur 
influence  est  moindre  ; 

6*  Les  clystères  au  tannin  n'exercent  sur  l'élimination  qu'une 
action  peu  prononcée  ; 

7»  Des  lavages  répétés  à  l'acide    borique  ont  une  action  plus 
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manifeste,  mais  donneront  en  même  temps  des  troubles  généraux; 

8*  Le  sel  de  Carlsbad  et  de  Marienbad  entraînent  au  début  une 
augmentation  notable  de  Télimination  des  acides  suifocon jugés, 
mais  celle-ci  fait  bientôt  place  à  une  grande  diminution; 

9*  Le  kéfir  à  la  dose  de  i  V,  litre  par  jour  est  un  excellent  moyen 
pour  diminuer  la  fermentation  intestinale;  il  agit  probablement 
par  l'acide  lactique  qu'il  contient. 

On  sait  quelle  est  l'importance  considérable  qu'ont  prise 
depuis  peu,  dans  la  nosologie,  les  fermentations  intestinales. 

Les  travaux  anciens  de  JaÊfé  et   de  Brieger,  les  travaux  plus 
récents  de  Bouchard  leur  attribuent  un  rôle  considérable.  On  sait, 
d'autre  part,  que  les  corps  du  groupe  du  phénol  s'éliminent  sous 
la  forme  d'acides  sulfoconjugués.  Ces  quelques  considérations  don- 
\  nent  au  travail  de  Rovighi  un  intérêt  clinique  tout  particulier. 

Slosse. 
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\j  Glycolyse  et  diabète,  (Soc.  des  Médecins  de  Vienne, 
séance  du  n  mars  i8q2.) 

.  Mering  et  Minkowsky  ont  produit  le  diabète  en  extirpant  le  pan- 
créas; Lépihe  explique  le  mécanisme  de  la  production  du  sucre, 
dans  ce  cas,  en  admettant  que  le  pancréas  sécrète  une  ferment  qui 
passe  dans  le  sang  par  le  canal  thoracique  :  c'est  le  ferment  glyco- 
lytique;  la  théorie  de  Lépine  suppose  un  acte  vital  déterminé  par 
le  ferment. 

Seegen  a  constaté  qu'en  eflfet  le  sang  maintenu  à  29*  perd  quel- 
quefois une  proportion  assez  considérable  de  sucre;  mais,  dans  ce 
cas,  il  ne  put  déceler  aucune  trace  d'acide  lactique  ni  carbonique, 
qui  ne  pourraient  manquer  d'exister  s'il  s'agit  d'une  fermentation. 
D'autre  part,  du  sang  porté  à  39°  et  maintenu  à  cette  température 
pendant  six  heures  ne  perdit  pas  trace  de  sucre.  L'auteur  pense 
qu'il  s'agit  d'une  altération  post-opératoire,  puisque  dans  du  sang 
frais  il  y  avait  peu  ou  point  de  diminution  de  sucre,  alors  que 
après  trois  et  six  heures  il  avait  considérablement  diminué. 

11  n'est  pas  non  plus  vrai  que  la  glycose  se  forme  au  moment  du 
passage  du  sang  dans  le  pancréas,  car  non  seulement  une  quantité 
minime  de  sang  traverse  seule  cet  organe,  mais  encore  Pal  a 
montré  que  le  sang  des  carotides  et  celui  qui  sort  du  pancréas  ont 
la  même  teneur  en  sucre. 

Lorsque  Minkowsky  enlevait  le  pancréas  et  en  inclusait  une 
partie  sous  le  péritoine,  le  diabète  ne  se  produisait  pas;  si,  au  con- 
traire, il  extirpait  le  tout,  le  diabète  apparaissait;  ceci  a  quelque 
analogie  avec  la  tétanie  consécutive  à  la  thyroïdectomie. 
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Comme  conclusion,  Seegen  dit  que  la  câuse  du  diabète  nous 
échappera  encore  longtemps;  il  lui  semble  que  toutes  les  cellules 
de  l'organisme  prennent  part  à  la  glycogénie. 

J.  Crocq  fils. 


t09*  l¥alter  Bnehanan,  Commotion  électrique  suivie  de  mort 
(Death  by  an  electric  shock).  (The  Lancet,  19  mars  1892.) 

Nous  croyons  utile  de  reproduire  ce  cas  isolé  de  mort  acciden- 
telle par  rélectricité^à  cause  de  la  rareté  des  observations  complètes 
de  ce  genre. 

Dix  minutes  avant  l'arrivée  du  médecin,  le  malade  avait  subi  une 
décharge  électrique  de  2,400  volts  :  lividité  de  la  face,  congestion 
des  lèvres,  dilatation  pupillaire,  aux  narines  mucosités  sanglantes, 
contracture  des  mains;  quelques  mouvements  inspiratoires,  puis 
mort. 

La  respiration  artificielle  n'avait  pas  réussi  à  ranimer  le  malade. 
Rigidité  au  bout  de  quatre  minutes  après  le  dernier  mouvement 
respiratoire.  Au  moment  du  choc  électrique,  le  malade  était  tombé 
brusquement  en  poussant  un  cri. 

A  Tautopsie  :  congestion  de  l'intestin,  du  foie,  de  la  vessie,  de  la 
rate,  de  la  capsule  du  rein.  Reins  normaux.  Distension  de  l'oreil- 
lette droite.  Congestion  pulmonaire,  cérébrale  et  médullaire. 

Notons  tout  particulièrement  la  viscosité  du  sang,  reconnue 
depuis  longtemps  comme  caractéristique  de  la  mort  par  l'électri- 
cité. De  Boeck. 


i.  £•  Blcroaekl,  De  l'influence  des  injections  sous-cutanées  de 
grandes  masses  de  solution  physiologique  sur  le  sang  et  sur  la 
sécrétion  urinaire.  (Zeitsch.  fur  kl.  Medic.  —  Centralbl.  fur 
Physiol.,  n*  3,  vol.  VI.) 

L'hypodermoclisme,  —  selon  le  nom  donné  par  Cantani  à  l'injec- 
tion de  grandes  masses  de  liquide  sous  la  peau,  —  n'exerce,  d'après 
Bîernacki,  aucune  action  sur  la  pression  sanguine  (artère  fémorale 
du  chien).  Par  contre,  la  composition  du  sang  est  profondément 
modifiée.  Les  recherches  ont  porté  sur  la  numération  des  globules 
rougvis,  des  leucocytes,  le  dosage  de  l'hémoglobine,  le  poids  spéci- 
fique, le  résidu  sec  du  sang  et  la  teneur  en  cendres. 

Le  résultat  immédiat  de  Thypodermoclisme  est  une  diminution 
notable  du  nombre  des  globules  rouges  et  de  la  proportion  d'hé- 
moglobine, tandis  que  le  nombre  des  leucocytes  augmente  consi- 
dérablement. Après  vingt-quatre  heures,  le  nombre  des  hématies 
est  redevenu  normal.  L'augmentation  du  nombre  des  leucocytes 
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ne  se  produit  qu'après  quatre  heures,  mais  peut  se  maintenir 
pendant  deux  jours.  L'auteur  explique  l'oscillation  du  nombre  des 
globules  rouges  et  la  teneur  en  hémoglobine  par  l'augmentation 
concomitante  de  la  diurèse.  Le  poids  spécifique  du  sang,  qui 
s'abaisse,  remonte  après  vingt-quatre  heures,  parfois  quarante- 
huit  heures,  à  la  normale,  parfois  même  la  dépasse.  La  teneur  du 
sang  en  eau  augmente  notablement  au  début,  puis  elle  s'abaisse 
et  devient  inférieure  à  la  normale. 

Le  résidu  de  cendres  augmente  dès  la  deuxième  ou  la  troisième 
heure  qui  suit  l'injection  ;  cette  augmentation  est  plus  durable  que 
l'augmentation  de  la  quantité  d'eau. 

L'auteur  a  recherché  aussi  quelles  étaient  les  modifications  de 
la  sécrétion  urinaire  et  quelle  était  leur  nature.  Les  recherches 
ont  porté  sur  la  quantité  d'urine,  l'urée,  les  chlorures,  les  sulfates 
et  les  phosphates. 

Immédiatement  après  l'injection,  la  quantité  d'urine  augmente, 
pour  diminuer  au  deuxième  jour  et  descendre  même  sous  la  nor- 
male. Le  poids  spécifique  s'abaisse  pour  remonter  bientôt  à  son  taux 
habituel.  La  quantité  de  chlorures,  augmentée  au  début,  diminue, 
et  il  n'est  pas  douteux  qu'une  certaine  quantité  de  chlorures 
injectée  ne  soit,  même  à  ce  moment,  retenue  dans  le  sang,  ce  que 
démontrent,  du  reste,  les  analyses  du  sang. 

Les  sulfates,  phosphates,  l'urée  sont  aussi  plus  abondants  au 
début,  pour  reprendre  bientôt  leur  taux  primitif. 

Ce  travail  n'offrirait  guère  d'intérêt  si  nous  ne  pouvions 
l'éclairer  à  l'aide  des  notions  puisées  dans  le  remarquable  travail 
du  professeur  Heidenhain,  de  Breslau  {Uber Lymphbildung, }ourna,l 
de  médecine,  décembre  1891).  Le  chlorure  de  sodium  est,  d'après 
les  données  d'Heidenhain,un  des  lymphagogues  le  plus  puissants. 
La  diminution  momentanée  des  principes  contenus  dans  le  sang  et 
l'examen  des  leucocytes  s'expliquent  par  l'apport  brusqué,  dans  le 
torrent  circulatoire,  d'un  flot  considérable  de  lymphe.     Slosse. 


M9B.  Stamm,  L'étiologie  de  la  r  htm  te  pseudo-membraneuse.  (Die 

Etiologie  der  Rhinitis  pseudo-membranacea).  (Arch.  fur  Kinder- 

heilk.,  III  u.  IV.  Heft,  1892.) 

La  question  soulevée  par  Stamm  est  d'une  grande  importance 
au  point  de  vue  de  la  prophylaxie  diphtéritique. 

On  observe  parfois  une  forme  de  rhinite  caractérisée  par  le  déve- 
loppement de  pseudo- membranes  dans  les  fosses  nasales,  et  que  Ton 
différencie  complètement  de  la  rhinite  diphtéritique,  à  cause  de 
l'excellent  maintien  de  l'état  général,  de  l'absence  de  gonflement 
ganglionnaire,  de  l'enlèvement  facile  de  là  sécrétion  suspecte  et  de 
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Tabsence  d'extension  du  mal,  qui  aboutit  toujours  â  la  guérison 
complète. 

On  comprend  aisément  combien  est  illusoire  la  bénignité  de  cette 
affection  au  point  de  vue  de  la  contagion,  si  elle  est  provoquée  par 
le  bacille  diphtéritique. 

Dans  le  but  d'élucider  ce  dernier  point,  l'auteur  a  fait  l'examen 
bactériologique  dans  trois  cas  qu'il  a  pu  observer  dans  le  service 
de  Baginsky. 

Auparavant,  Maggiora  et  Gradenigo  d'une  part,  et  Lieven  d'autre 
part,  ont  découvert,  les  uns,  le  staphylococcus  pyogenes  aureus,  les 
autres,  un  staphylocoque  spécial;  dans  les  deux  cas,  il  s'agissait  de 
malades  atteints  de  rhinite  fibrineuse,  à  la  suite  de  cautérisations 
nasales. 

Nous  résumons  succinctement  les  trois  observations  de  Stamm  : 

Dans  le  premier  cas,  il  s'agit  d'une  petite  fille  de  3  ans,  qui  pré- 
sentait des  fausses  membranes  surtout  dans  la  narine  gauche,  avec 
absence  de  phénomène  du  côté  du  pharynx,  et  d'engorgement  gan- 
glionnaire. L'affection  disparut  complètement  après  quatre  jours 
de  tamponnement  à  l'aide  d'ouate  imbibée  d'une  solution  de 
sublimé  à  2  •/«o. 

Le  second  cas  se  rapporte  à  une  enfant  de  5  ans,  qui,  huit  jours 
après  la  guérison  d'une  atteinte  de  rougeole,  présenta,  sans  qu'il  y 
eût  de  cas  de  diphtérie  à  proximité,  des  membranes  d'un  gris  jau- 
nâtre, remplissant  les  fosses  nasales,  pouvant  s'enlever  sans  peine, 
au  moyen  d'une  pince,  et  accompagnées  d'un  exsudât  muco-puru- 
lent.  Aucun  engorgement  ganglionnaire  ne  put  être  constaté. 
La  guérison  fut  obtenue  après  huit  jours  du  traitement  exposé 
plus  haut. 

Le  troisième  cas  se  rapporte  à  une  petite  fille  de  4  ans,  qui,  six 
semaines  après  la  guérison  de  la  rougeole,  fut  apportée  à  Baginsky, 
atteinte,  depuis  quelques  semaines,  d'une  rhinite  pseudo-membra- 
neuse double,  accompagnée  d'un  dépôt  fibrineux  aux  tonsilles, 
sans  engorgement  ganglionnaire. 

L'absence  de  symptômes  généraux  engagea  Baginsky  à  consi- 
dérer l'affection  nasale  comme  analogue  aux  deux  précédentes, 
surtout  que  les  dépôts  tonsillaires  disparurent  dès  le  début.  La 
guérison  fut  complète  après  quinze  jours  de  traitement. 

Malgré  le  cours  chaque  fois  favorable  de  ces  atteintes,  l'auteur 
trouva  toujours  le  bacille  de  Lôffler  ;  douze  heures  après  le  trait 
d'inoculation  dans  le  sérum  de  Lôffler,  il  s'est  développé  dans 
chaque  cas  de  petites  colonies  nombreuses,  typiques;  les  expériences 
sur  les  animaux,  faites  à  l'aide  de  ces  colonies,  démontrèrent  qu'il 
ne  s'agissait  pas  là  du  bacille  pseudo-diphtéritique. 

L'auteur  conclut  logiquement  de  ses  recherches,  qu'à  l'exception 
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des  rhinites  pseudo-membraneuses,  consécutives  à  des  cautérisa- 
tions nasales,  il  faut  réunir  à  la  diphtérie  nasale  les  autres  formes. 

Il  croit  que  les  cocci  peuvent  former  des  pseudo-membranes, 
ainsi  qu'il  lésa  observées  dans  la  scarlatine, en  l'absence  de  bacille  de 
LôfDer;  c*est  ce  qui  a  pu  se  produire  par  une  infection  consécutive 
aux  cautérisations  de  Lieven,  Maggiora  et  Gradenîgo;  mais  quant 
aux  fausses  membranes  consécutives  au  coryza,  à  la  rougeole,  etc., 
Stamm  est  d'avis  qu'elles  sont  dues  au  bacille  de  Lôffler. 

Cette  conclusion  est  probablement  la  vraie,  comme  le  démontrent 
ses  recherches,  peu  nombreuses  [il  est  vrai,  mais  qui  coûcordent 
avec  l'examen  bactériologique  de  fausses  membranes  trouvées  en 
d'autres  endroits  que  les  narines  et  évoluant  avec  la  même 
bénignité.  Godart. 


».  Prioleaa,  De  quelques  troubles  de  nutrition  et  de  sensibilité 
de  la  cornée  dans  la  tuberculose  méningée.  (Revue  mensuelle  des 

MALADIES  DE  l' ENFANCE,  mai  1892.) 

En  dehors  des  troubles  de  la  motilité  de  Tœil  que  Ton  observe 
dans  la  méningite  tuberculeuse,  il  existe  certains  symptômes  dont 
on  ne  parle  jamais  et  qui  résident  dans  des  troubles  de  la  nutrition 
et  de  la  sensibilité  de  Toeil. 

L'auteur  a  observé  deux  espèces  de  troubles  trophiques  : 

a)  Le  dépolissement  cornéen  suivi,  après  vingt-quatre  heures 
environ,  d'une  opalescence  légère,  a  pu  être  constaté  deux  fois  sur 
dix-sept  cas,  dans  la  période  comateuse. 

Ces  phénomènes  existaient  sans  tubercules  rétiniens  ou  choroï- 
diens,  et  précédaient  la  mort  de  trois  à  cinq  jours. 

Le  dépolissement  consistait  en  érosions  très  superficielles,  ne 
comprenant  que  la  membrane  de  Bowmann  et  Tépithélium,  appa- 
raissant sans  réaction  inflammatoire  d'aucune  espèce  et  siégeant 
indépendamment  sur  les  parties  de  la  cornée  laissées  à  découvert 
ou  recouvertes  par  les  paupières. 

Le  développement  de  ces  érosions  a  été  lent  et  continu  dès  leur 
apparition. 

L'auteur  donne  les  résumés  de  ces  deux  intéressantes  obser- 
vations. 

b)  La  diminution  de  la  tension  oculaire  a  été  observée  dans  Tua 
des  deux  cas  précédents.  Elle  portait  sur  les  deux  yeux,  et,  selon 
Prioleau,  elle  n'existait  que  dans  le  segment  cornéen,  ce  qui  lui 
fait  admettre  que  le  trouble  de  la  sécrétion  de  l'humeur  aqueuse 
est  seul  en  cause.  En  pressant  sur  la  cornée  insensible,  on  arrivait 
facilement  à  sentir  une  très  légère  dépression. 

Les  troubles  de  la  sensibilité  ont  pu  être  constatés  quatre  fois  sur 
dix-sept  :  d'abord  dans  les  deux  cas  où  ont  existé  les  troubles 
trophiques  et  chez  deux  autres  malades. 
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L'auteur  les  a  observés  à  la  troisième  période,  et  dans  un  cas  à 
la  fin  de  la  deuxième  période.  Il  existait  de  Tabolition  plus  ou 
moins  complète  de  la  sensibilité  à  la  piqûre  et  au  toucher  de  la 
conjonctive  bulbaire  et  de  la  cornée;  Tauteur  ne  parvenait  pas,  ou 
presque  pas,  à  produire  le  réflexe  des  paupières.  Ces  phénomènes 
apparaissaient  avant  la  période  organique,  et  la  sensibilité  une  fois 
disparue,  la  mort  est  survenue  dans  les  cinq  à  dix  jours  qui  ont 
suivi  cette  disparition. 

En  même  temps  qu'apparaissait  Tinsensibilité  cornéenne,  le 
même  fait  s'observait  dans  le  territoire  du  trijumeau  avant  la  dis- 
parition complète  des  réflexes  cutanés  des  autres  parties  du  corps. 

L'auteur  admet  que  les  troubles  trophiques  de  la  cornée,  observés 
par  lui,  étaient  le  résultat  de  lésions  des  nerfs  et  ne  pouvaient  être 
produits  par  le  dessèchement  de  la  cornée  par  l'air  ;  en  effet,  les 
parties  protégées  par  les  paupières  étaient  aussi  bien  exulcérées. 

Les  troubles  de  la  sensibilité  ont  pu  exister  seuls,  ce  qui  fait 
admettre  les  observations  de  Meisner  et  Duval,  qui  disent  que, 
quand  la  section  intracranienne  du  trijumeau  respecte  le  bord 
interne  du  nerf,  la  sensibilité  de  la  conjonctive  et  de  la  cornée  dis- 
paraît sans  qu'il  y  ait  trouble  trophique,  et  que  la  nutrition  est 
atteinte  et  non  la  sensibilité,  si  la  partie  supérieure  et  interne  est 
seule  coupée. 

L'auteur  croit  que  des  granulations  tuberculeuses  ont  porté  plus 
ou  moins  sur  les  deux  ordres  de  fibres  dans  les  cas  qu'il  a  observés. 

Pour  expliquer  la  possibilité  de  troubles  nerveux  du  trifacial 
consécutifs  à  l'éclosion  de  la  méningite  tuberculeuse,  Prioleau  rap- 
pelle que  les  racines  du  trijumeau  sont  accompagnées  par  un 
feuillet  de  l'arachnoïde,  feuillet  sur  lequel  naissent  des  tubercules 
comprenant  le  tronc  nerveux.  Godart. 


801.  rVocard,  Application  des  injections  de  tuberculine  au  diag- 
nostic de  la  tuberculose  bovine,  (Annales  de  l'Institut  Pasteur, 
janvier  1892.) 

Des  expériences  nombreuses  et  précises,  résumées  par  M.  Nocard 
dans  les  Annales,  montrent  que  la  tuberculine  possède,  à  l'égard 
des  bovidés  tuberculeux,  une  action  spécifique  très  nette,  se  tra- 
duisant par  une  élévation  de  la  température  (i  à  3  degrés).  Cette 
réaction  fébrile  ne  se  produit  pas  chez  les  animaux  en  bonne  santé. 

La  durée  et  l'intensité  de  la  réaction  ne  sont  pas  en  rapport  avec 
le  nombre  et  la  gravité  des  lésions;  elle  est  même  souvent  nulle 
chez  les  sujets  épuisés  par  la  maladie. 

On  voit  que  ces  phénomènes  sont  très  comparables  à  ceux  que 
l'on  a  observés  sur  Thomme.  Jules  Bordet. 


REUV£,  par  «rdre  de  rréqiMce,  dei  cauiei  principalei  ie  décès  oonilaléci 
pendanl  le  mail  d'avril  IS9S,  dans  la  popaletien  réiidant  à  BraiellM, 
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S#9«  E«  Poelu,  médecin  adjoint.  Ataxie  locomotrice  hystérique  ou 
syndrome  hystérique  simulateur  du  tabès  ou  tabès  hystérique. 
(Observation  recueillie  dans  le  service  de  M.  le  professeur 
Stiénon . 

(Communication  faite  au  Cercle  de  médecine  pratique.  Parvenue  à  la  rédaction  le 

17  mai  189a.) 

L'hystérie,  avec  son  cortège  riche  en  manifestations  diverses,  a 
des  allures,  des  formes  multiples  et  variées.  Les  associations  de 
plusieurs  symptômes  hystériques  constituent  parfois  des  tableaux 
représentant,  en  apparence  d'une  façon  parfaite,  des  affections  d'une 
certaine  gravité,  telles  que  myélites,  coxalgie,  méningite,  sclérose 
en  plaques,  etc.  Mais  un  fait  qui  est  beaucoup  moins  connu, 
c'est  que  l'hystérie  peut  simuler  le  tabès  dorsalis. 

S5 
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En  tenant  compte  du  nombre  considérable  des  différentes  formes 
sous  lesquelles  le  tabès  peut  se  présenter,^on  peut  aisément  conce- 
voir que  la  maladie  de  Duchenne  puisse  être  représentée  d'une  façon 
plus  ou  moins  parfaite  par  un  syndrome  hystérique,  puisqu'en 
effet  chez  les  hystériques  on  observe  séparément  des  manifestations 
telles  que  :  anesthésie ,  douleurs  fulgurantes,  crises  laryngées, 
troubles  de  la  sensibilité,  troubles  oculaires,  perte  ou  diminution 
du  réflexe  rotulien,  etc.  Et  pourquoi  la  coexistence  de  plusieurs 
de  ces  symptômes  ne  serait-elle  pas  possible?  Les  preuves  de 
la  possibitité  de  ce  fait  existent,  mais  ne  sont  pas  très  nombreuses. 

M.  A.  Songes,  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  dans  un  très  beau 
travail  publié  dans  la  Nouvelle  iconographie  de  la  Salpêtrière  {i8()î), 
a  étudié  les  différents  syndromes  hystériques  simulateurs.  On  y 
trouve  une  analyse  de  toutes  les  observations  concernant  l'ataxie 
locomotrice  hystérique. 

Je  me  permets  d'exprimer  ici  à  M.  le  professeur  Stiénon  ma 
reconnaissance  pour  la  bienveillance  qu'il  a  eue  en  m'autorisant  à 
faire  usage  de  l'observation  suivante  : 

La  nommée  Hélène  De  B...,  servante,  fut  admise  dans  le  service 
de  M.  le  D'  Stiénon  le  4  février  1892. 

Aucun  rapport  n'existant  entre  les  renseignements  qu'elle  a 
fournis  au  sujet  de  l'hérédité  et  l'affection  dont  elle  est  atteinte, 
nous  ne  les  indiquerons  pas. 

L'interrogatoire  nous  apprend  un  fait  important  concernant  les 
antécédents  :  en  effet,  Hélène  De  B...  aurait  eu,  il  y  a  environ  un 
an,  la  même  affection  que  celle  dont  elle  se  plaint  actuellement  ; 
elle  fut  traitée  alors  à  l'hôpital  d'Anvers,  pendant  trois  mois.  Nous 
apprenons  également  que  les  symptômes  étaient  tellement  accen- 
tués que  non  seulement  la  marche,  mais  encore  la  station  verticale 
étaient  impossibles.  Lorsqu'elle  quitta  l'hôpital  d'Anvers,  elle  était 
complètement  rétablie. 

Quant  à  son  atteinte  actuelle,  elle  a  commencé,  il  y  a  quatre  se- 
maines, sans  cause  connue  et  d'une  façon  progressive.  La  malade  se 
plaint  surtout  d'une  raideur  qu'elle  ressent  dans  les  mainset  dansies 
membres  inférieurs;  elle  est  alitée  depuis  huit  jours  à  cause  de  l'im- 
possibilité dans  laquelle  elle  se  trouve  de  marcher  convenablement. 

Au  début,  elle  a  eu  de  la  céphalalgie  frontale,  qui  a  entièrement 
disparu  au  bout  de  quelques  jours  ;  elle  dort  bien,  ne  rêve  pas,  n'a 
jamais  eu  ni  vertiges,  ni  syncopes,  ni  pertes  de  connaissance. 

Elle  n'a  pas  de  rachialgie  et  n'éprouve  pas  de  douleurs,  de  four- 
millements, de  crampes  dans  les  membres. 

Elle  ne  signale  rien  d'anormal  au  sujet  du  fonctionnement  des 
organes  des  sens.  Il  en  est  de  même  pour  les  autres  appareils. 

La  menstruation  est  régulière ,  mais  il  y  a  des  pertes  blanches 
qui  ne  sont  cependant  pas  abondantes. 
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Examen  objectif.  —  Développement  normal.  Apparence  générale 
de  santé.  Légère  pâleur  de  la  face  et  des  muqueuses. 

Quand  la  malade  est  couchée,  on  constate  que,  par  moments,  il 
y  a  un  léger  mouvement  choréique  dans  l'une  ou  Tautre  main  ou 
dans  un  pied.  Lorsqu'elle  fait  un  mouvement  intentionnel  au 
moyen  des  mains  ou  des  pieds,  il  se  produit,  dans  ces  extrémités, 
un  tremblement  à  oscillations  peu  étendues  et  à  rythme  peu  fré- 
quent. Nonobstant  ce  tremblement,  tous  les  mouvements  sont 
possibles,  mais  leur  coordination  n'est  pas  parfaite.  Aux  membres 
inférieurs  il  existe  une  incoordination  manifeste  :  lorsqu'on  com- 
mande à  la  malade  de  mettre  le  pied  droit  sur  le  genou  gauche, 
ou  le  pied  gauche  sur  le  genou  droit,  le  pied,  avant  d'arriver  à  l'en- 
droit indiqué,  saute  hors  de  sa  direction,  fait  des  «  échappées  ». 

Pour  se  tenir  debout,  la  malade  est  obligée  d'élargir  sa  base  de 
sustentation  en  écartant  les  jambes,  et  l'on  constate  alors  que  ces 
dernières  sont  continuellement  animées  d'un  tremblement  intense. 

Quant  à  la  marche,  elle  a  tous  les  caractères  de  l'ataxie  locomo- 
trice, et  elle  est  impossible  aussitôt  que  la  malade  a  les  yeux  fermés 
(signe  de  Rombcrg). 

L'ataxie  des  membres  supérieurs  est  surtout  apparente  lorsque 
la  malade  veut  se  livrer  à  des  travaux  de  couture  ou  écrire. 

C'est  avec  peine  qu'elle  parvient  à  écrire  un  mot,  tellement  les 
échappées  sont  fréquentes  et  étendues. 

Cette  difficulté  est  due  non  seulement  à  lincoordînation  motrice, 
mais  aussi  à  la  coexistence  du  tremblement.  Ces  mouvements 
anormaux  augmentent  lorsqu'on  observe  la  malade. 

La  malade,  n'étant  pas  observée,  écrit  : 


Étant  observée  : 


Sensibilités.-'  !•  Tactile  :  abolie  à  la  surface  externe  des  seins,  au 
voile  du  palais  et  la  conjonctive.  Partout  ailleurs  elle  est  normale  ; 

2*  Thermique  :  normale  ; 

?•  Douloureuse  :  normale  ; 

4*»  Électrique  :  normale.  L'examen  a  été  fait  par  mon  excellent 
ami,  M.  le  docteur  Lemarinel  ; 

5*»  Musculaire  :  normale. 
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Réflexes.  —  !•  Superficiels  :  lents  et  peu  étendus; 

2*  rotuliens,  abolis  ; 

3**  du  poignet,  aboli; 

4*"  du  masséter,  aboli  ; 

5*  de  la  conjonctive,  aboli  ; 

6«  du  pharynx,  aboli. 

Organes  des  sens.  —  Yeux  :  tremblement  des  paupières. 

Dilatation  normale  des  pupilles. 

Réflexes  pupillaires  normaux. 

Nystagmus.  —  MM^  les  docteurs  Coppez  et  Gallemaerts  ont 
examiné  à  plusieurs  reprises  le  champ  visuel,  et  ont  constaté  qu'il 
était  rétréci. 

M.  le  D'  Hennebert  a  examiné  Tacuité  auditive,  qui  était  mani- 
festement diminuée. 

Suites,  —  Au  bout  de  quelques  jours,  la  sensibilité  tactile  était 
revenue  aux  seins.  Environ  deux  mois  plus  tard,  la  marche  n^était 
plus  ataxique,  l'incoordination  des  membres  supérieurs  persistait 
encore  et  les  réflexes  restaient  abolis.  Quant  au  nystagmus,  il  avait 
disparu  assez  rapidement. 

Interprétation.  —  En  analysant  cette  observation,  nous  trouvons 
plusieurs  symptômes  se  rapportant  manifestement  au  tabès  : 
Abolition  des  réflexes  rotuliens,  ataxie  locomotrice,  signe  de 
Romberg,  anesthésie  symétrique.  Mais  pouvons -nous,  en  nous 
basant  sur  ces  symptômes,  qualifier  immédiatement  la  maladie? 
Depuis  qu'il  a  été  trouvé  que  ces  signes  ne  sont  pas  pathognomo- 
niques  et  qu'on  peut  les  rencontrer  chez  les  hystériques,  nous 
devons  être  prudents  et  pousser  plus  loin  nos  investigations. 

Nous  avons  vu  qu'il  existe  en  outre  d'autres  symptômes  (trem- 
blement, nystagmus,  anesthésie  pharyngée  et  conjonctivale,  rétré- 
cissement du  champ  visuel)  qui  ne  sont  nullement  en  rapport 
avec  la  sclérose  des  cordons  postérieurs.  Le  tremblement,  par  ses 
caractères,  dévoile  son  origine  :  son  rythme,  sa  fréquence  plaident 
en  faveur  de  l'hystérie.  Pour  ce  qui  concerne  les  autres  symptômes, 
ils  dépendent  également  de  la  même  névrose.  M.  le  professeur 
Stiénon,  dans  une  de  ses  leçons  cliniques,  a  spécialement  attiré 
l'attention  sur  ce  point  et  en  a  fait  ressortir  toute  l'importance  au 
point  de  vue  du  diagnostic  différentiel. 

Nous  avons  démontré  jusqu'ici  qu'à  côté  d'un  tableau  incom- 
plet du  tabès  nous  avons  différentes  manifestations  hystériques. 
Mais  ici  survient  une  nouvelle  difficulté  :  avons-nous  affaire  à  un 
cas  mixte  (tabès  et  hystérie),  ou  devons-nous  attribuer  à  la  névrose 
tous  les  troubles?  Cette  question  trouve  légitimement  sa  place, 
puisque  des  cas  mixtes  ont  été  observés.  La  difficulté  ne 
nous  semble  pas  insurmontable,  parce  qu'en  scrutant  dans  les 
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renseignements  fournis  par  la  malade,  nous  voyons  que  celle-ci  a 
été  atteinte  d'une  affection  identique,  qui  s*est  terminée  par  une 
guérison  complète.  Or,  pareille  marche  ne  se  rencontre  pas  dans 
Tataxie  locomotrice  vraie.  C'est  donc  bien  à  un  cas  d^'hystérie  simu- 
lateur du  tabès  que  nous  avons  affaire. 

Il  ressort  de  ces  &its  que,  du  moment  où  l'on  se  trouve  devant 

un  cas  d*ataxie  locomotrice,  on  doit  toujours  poser  le  problème 

suivant,  qui  doit  être  résolu  tant  au  point  de  vue  thérapeutique 

;  qu'au  point  de  vue  du  pronostic  :  Avons- nous  affaire  au  tabès  vrai 

ou  bien  à  une  ataxie  locomotrice  hystérique  ?  (syndrome  hystérique 

I  simulateur  du  tabès)  : 

i  Mais  cette  question' en  provoque  une  autre  :  Par  quels  signes 

parviendra-t-on  à  différencier  ces  affections  I' 

Il  est  des  circonstances  qui  font  que,  dans  certains  cas,  la  nature 
du  tabès  ne  saurait  être  méconnue.  Ainsi ,  l'induration  grise  des 
nerfe  optiques,  les  arthropathies  déformantes,  le  signe  d'Argyll 
Robertson,  les  fractures  spontanées  n'existent  que  lorsqu'il  y  a 
sclérose. 

Mais  ces  signes  n'existent  pas  toujours.  C'est  pourquoi  nous 
allons  passer  rapidement  en  revue  les  différents  symptômes  qui 
peuvent  avoir  de  l'importance  pour  le  diagnostic  différentiel,  tout 
en  indiquant  leur  valeur. 

!•  Le  signe  de  Romberg  se  rencontre  dans  l'hystérie  et  le 
tabès; 

3*  Abolition  des  réflexes  :  d'après  les  recherches  de  A.  Souges  (i), 
l'abolition  des  réflexes  rotuliens  est  exceptionnelle  dans  l'ataxie 
locomotrice  hystérique.  Cela  démontre  toute  l'importance  de  notre 
observation,  où  nous  avons  renseigné  l'abolition,  non  seulement  du 
réflexe  rotulien,  mais  encore  des  réflexes  du  poignet,  de  la  con- 
jonctive, du  pharynx. 

Nous  croyons,  au  contraire,  que  lorsque  plusieurs  réflexes  font 
défaut,  et  surtout  ceux  de  la  tête,  le  diagnostic  doit  pencher  en 
faveur  de  l'hystérie.  Signalons,  comme  digne  de  remarque,  le  fait 
de  l'abolition  du  réflexe  rotulien  à  l'état  normal. 

Troubles  de  la  motilité  :  se  rencontrent  dans  les  deux  cas  avec  deà 
caractères  absolument  semblables. 

Troubles  sensilifs  :  les  douleurs  peuvent  également  avoir  les 
mêmes  caractères  dans  l'hystérie  et  le  tabès.  Cependant  M.  Souges 
prétend  que  ces  douleurs  n'atteignent  pas  la  sphère  du  cubital 
dans  l'hystérie.  Or,  il  m'a  été  donné  d'observer  un  cas  d'ataxie 
hystérique  où  il  y  avait  des  douleurs  suivant  le  trajet  du  nerf 
cubital. 

4 

Il  n'en  est  plus  de  même  des  zones  douloureuses  qui  sont  carac-* 

(  i)  Nouvelle  iconographie  de  la  Salpêtriére,  1 89 1 . 
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téristiquesde  Thystérie,  et  qui,  si  elles  étaient  constantes,  seraient 
un  élément  précieux  pour  le  diagnostic  différentiel. 

Malheureusement,  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi,  et,  dans  les  deux 
cas  que  j'ai  observés,  cet  élément  faisait  défaut. 

Anesihésie  :  nous  savons  que  dans  l'hystérie  et  dans  le  tabès,  il  y 
a  des  zones  d'anesthésie,  aveo  cette  différence  cependant,  d  après 
les  travaux  de  M.  Oulmont  (i),  que,  dans  le  second  cas,  la  distri- 
bution de  ces  zones  se  ferait  régulièrement,  tandis  que,  dans  le 
premier,  il  n'y  aurait  pas  cette  régularité.  Mais,  encore  une  fois,  ce 
signe  n'est  pas  absolu  ;  notre  observation  le  prouve. 

Le  sens  musculaire  peut  être  altéré  dans  les  deux  affections. 

Il  ne  nous  reste  plus  qu'à  examiner  les  symptômes  oculaires. 
Nous  ne  saurions  mieux  faire  que  de  transcrire  ici  le  tableau 
synoptique  dressé  par  M.  Charcot. 

TABLE  W  SYNOPTIQUE  fies  symptômes  oculaires  dans  le  tabès 

et  dans  riiystéric  (2) 


TABES. 

HYSTÉRIE. 

a)  Appareil  moteur  de 
l'œil. 

Paralysie  par  lésion  d'ui  nerf 
moteur  de  Toeil  (noyau  bul- 
baire ou  nerf  périphérique). 
Diplopie  consécutive. 

1  "Quelquefois  paralysies 

associées. 
2**  Spasmes  des  paupières. 
3"  Diplopie  monoculaire. 

M  icromégalop&ie  (  Per- 

mand). 

6  )Troubles  pupillaires. 

Signesde  Vincent,  de  Coi ngt  et 
d*Argyll  Robertson. 

Insensibilité  à  la  lumière.  Con- 
servation du  réflexe  pour 
Taccommodation. 

c)   Image    ophtalmo- 
scopique  de  la  pupille. 

Atrophie  nacrée  de  la  pupille. 

d)  Troubles  fonction- 
nels  consécutifs    à 
Taffeaion  du   nerf 
optique  ou  à   celle 
des  centres  visuels. 

i«  Rétrécissement  concentri- 
que inégal  du  champ  visuel. 

a*  Achromatopsie  et  dyschro- 
matopsie  taoétiques. 

Elle  porte  sur  le  vert,  le 
rouge  d*abord. 

Le  jaune  et  le  bleu  sont 
conservés  pisqu  au  dernier 
terme. 

3*  Cécité  ÊEitalemcnt  progres- 
sive et  portant  sur  les  deux 
yeux. 

|0  Rétrécis^ment  régu- 
lièrement concentrique 
portant  sur  un  œil  ou 
sur  les  deux  yeux. 

2»  Dyschromatopàie  re- 
présentée par  un  sim- 
ple rétrécissement  du 
champ  visuel  pour  les 
couleurs. 

3*  Assez  souvent  la  no- 
tion du  rouge  persiste 
seule,  celle  de  toutes 
les  autres  couleurs 
ayant  disparu. 

4*  Amblyopie  ou  cécité 
transitoire. 

(1  )  Oulmont.  De  la  répartition  des  troubles  de  la  sensibilité  dans  le  tabès  dorsa» 
lis,  1877. 

(a)  Charcot,  Nouvelle  iconographie  de  la  Salpêtrière. 
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RECUEIL  DE  FAITS 


S#9.    Glllet  lie   Grandmoiit,    Neurasthénie   Iraumatique   et 
accidents  oculaires  (Journ.  de  médec.  de  Paris,  17  avril  1892.) 

On  connaît  depuis  longtemps  les  accidents  nerveux  graves  déter- 
minés par  un  traumatisme  violent,  et  décrits  sous  le  nom 
d'hystérie  traumatique,  Railway-Spine  on  Railway-Brain.  Le  plus 
souvent,  les  désordres  se  déclarent  chez  des  sujets,  victimes  d*un 
,  accident  de  chemin  de  fer  ;  mais  ils  peuvent  survenir  également  à 
la  suite  d'autres  circonstances,  et  présenter  un  certain  caractère  de 
gravité,  comme  le  prouve  Tobservation  rapportée  par  Gillet  de 
Grand  mont.  Un  forgeron  âgé  de  58  ans,  sans  tare  héréditaire 
ni  acquise,  tombe  violemment  sur  la  tête.  Pendant  huit  jours,  rien 
d*insolite  ne  se  passe;  puis  il  est  pris  d*étourdissements,  la 
démarche  est  difficile  et  titubante;  une  portion  de  la  face  est 
anesthésiée  ainsi  que  les  muqueuses  nasale  et  buccale.  Le  réflexe 
pharyngien  est  aboli  ;  le  sujet  est  somnolent.  Il  y  a  de  la  diplopie  ; 
la  vision  directe  pour  les  couleurs  est  bonne,  mais  le  champ  visuel 
périphérique  est  fortement  rétréci.  Il  n'y  a  pas  de  lésion  oculaire 
profonde.  En  présence  de  la  gravité  des  symptômes,  l'auteur  hésita 
entre  le  diagnostic  d'une  lésion  cérébrale  par  compression  et 
celui  d'une  simple  hystérie  traumatique.  Six  jours  après  le 
premier  examen,  l'état  du  malade  s'est  sensiblement  amélioré;  le 
champ  visuel  pour  les  couleurs  a  repris  ses  limites  normales.  Au 
bout  de  huit  jours,  le  malade,  tout  à  fait  guéri,  est  en  état  de 
reprendre  ses  occupations.  Aucun  traitement  n'avait  été  institué. 

Gallemaerts. 


S#4.  Béjerlne,  Contribution  à  l'étude  anatomo-pathologique  et 
clinique  des  différentes  variétés  de  cécité  verbale,  (Mémoires  dç  la 
Société  de  biologie,  neuvième  série,  IV,  ii-aî  mars  1892.) 

L'auteur,  dans  ce  travail,  donne  la  relation  très  complète  d'un 
cas  de  cécité  verbale  simple  au  début,  avec  paraphasie  et  agraphie 
l>endant  les  derniers  jours  de  la  vie.  L'examen  du  cerveau  a  été  fait 
avec  soin,  et  a  permis  d'élucider  certains  points  encore  obscurs  dans 
rhistoire  de  ces  symptômes  si  intéressants. 

La  cécité  verbale  est  caractérisée  par  l'abolition  plus  ou  moins 
complète  de  la  compréhension  des  signes  figurés  de  l'écriture.  Il  en 
existe  deux  variétés  :  dans  la  première  (cécité  verbale  avec  agra- 
phie), le  malade,  incapable  de  lire  l'écriture  imprimée  ou  cursive, 
est  également  incapable  d'écrire  soit  spontanément,  soit  sous  dictée. 
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OU  n'écrit  que  fort  défectueusement.  Elle  s'accompagne  souvent 
d'autres  formes  d'aphasie,  d'aphasie  motrice,  de  paraphasie,  de 
surdité  verbale.  Isolée,  elle  relève  d'une  lésion  du  pli  courbe  gauche, 
centre  de  la  mémoire  visuelle  des  mots. 

Dans  la  deuxième  variété  (cécité  verbale  avec  intégrité  de  l'écri- 
ture spontanée  et  sous  dictée  ;  cécité  verbale  pure),  le  malade,  inca- 
pable de  lire  et  de  se  relire,  écrit  facilement  et  correctement,  soit 
spontanément,  soit  sous  dictée;  l'acte  de  copier  seul  est  plus  ou 
moins  défectueux.  Le  malade  observé  par  l'auteur  en  est  un 
exemple  frappant  dans  la  première  période  de  l'affection;  ne 
pouvant  ni  lire,  ni  se  relire,  il  y  arrivait  cependant  en  employant 
un  artifice  qui  mettait  en  jeu  son  sens  musculaire.  En  suivant  du 
doigt  les  contours  des  lettres  ou  en  les  traçant  dans  le  creux  de  sa 
main,  il  arrivait  à  épeler  des  lettres  et  des  mots. 

La  localisation  anatomique  de  cette  seconde  variété  de  cécité 
verbale  n'était  pas  encore  connue  ;  mais  Wernicke  avait  fait  remar- 
quer que  le  centre  des  images  visuelles  des  mots  (pli  courbe)  doit 
y  être  intact  et  la  lésion  consister  dans  une  séparation  de  ce  centre 
d'avec  les  terminaisons  centrales  du  nerf  optique.  C'est  ce  qu'est 
venue  confirmer  l'autopsie  du  malade  de  Déjerine  ;  la  lésion  siégeait 
dans  la  sphère  visuelle  commune  (cuneus  et  pointe  occipitale)  et  en 
séparait  le  pli  courbe.  De  Boeck. 


805.  TlBzonl  et  Patanl,  Du  rôle  de  la  rate  dans  la  production 
de  l'immunité  dans  l'organisme.  (Riforma  medica,  p.  554,  mey 
1892.) 

Les  recherches  de  Patani  et  Pizzoni  démontrent  que  le  sérum 
d'animaux  rendus  réfractaires  au  tétanos  peut  procurer  à  d'autres 
organismes  cet  état  d'immunité.  Partant  de  là,  ces  auteurs  ont 
cherché  à  savoir  si  les  organes  hématopoïétiques  n'avaient  pas  le 
pouvoir  de  conserver,  de  retenir  ou  de  changer  ces  produits  de  vie 
bactérienne,  de  façon  à  en  augmenter  le  pouvoir  antitétanique. 
Les  auteurs,  pour  arriver  à  ce  but,  ont  fait  diverses  expériences  : 
ils  ont  extirpé  la  rate  à  des  lapins,  et  ont  examiné  alors  de  quelle 
façon  ils  se  comportaient  vis-à-vis  du  poison  tétanique.  Us  ont  essayé 
de  rendre  réfractaires  au  tétanos  aussi  bien  des  lapins  sains  que  des 
lapins  dératés  ;  pour  cela,  ils  ont  employé  les  procédés  antérieure- 
ment décrits.  L'immunité  ne  fut  jamais  obtenue  chez  les  lapins 
dont  la  rate  avait  été  extirpée.  Cette  expérience  vient  confirmer, 
une  fois  de  plus,  le  rôle  important  joué  par  la  rate  dans  la  patho- 
génie des  maladies  infectieuses.  Elle  prouve  aussi  que  la  rate 
contribue  à  régler  la  composition  chimique  du  sérum  sanguin 
aussi  bien  que  la  teneur  de  celui-ci  en  ferments  chimiques.  Que 
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P.  €»0claiil,  Emploi  de  la  quinine  dans  le  traitement  des 
convulsions  hystériques  et  hystéro-épileptiques.  (Lo  Sperimentale, 
i5  avril  1892.) 

L'auteur  attire  Tattention  des  praticiens  sur  l'avantage  qu'il  y  a 
à  administrer  la  quinine  pour  combattre  les  phénomènes  convul- 
siJfe  de  l'hystérie  et  de  Thystéro-épilepsie  ;  Trousseau,  Briquet  et 
Frederici  en  avaient  déjà  signalé  Tutilité.  D'après  Tauteur,  elle 
aurait  l'avantage  d'agir  sûrement  et  rapidement  dans  tous  les  cas 
où  il  y  a  intermittence  régulière,  ou  même  uniquement  quelque 
périodicité  dans  la  production  des  accès.  Casciani  prescrit  soit  le 
bisulfate,  soit  le  valérianate,  soit  le  citrate  de  quinine.  Pour  en 
obtenir  de  bons  effets,  il  faut  en  prescrire  une  dose  élevée  (80  à 
100  centigr.),  au  moins  une  heure  avant  que  l'accès  se  produise; 
le  sulfate  de  quinine  est  de  tous  les  sels  de  quinine  celui  qui  agit  le 
plus  efficacement  ici.  De  Boeck. 


«•■J.  Asthme  nerveux.  (Soc.  balnéolog.  Berlin,  mars  1893.  — 
Soc.  PHYsico-MED.  NVuRZBOURG,  février  1892.) 

Goldschmidt  le  considère  comme  un  état  convulsif  des  voies  res- 
piratoires chez  des  organismes  névrosés.  Avant  l'attaque,  l'asthma- 
tique présenterait  tous  les  caractères  d'un  neurasthénique. 

Un  des  symptômes  initiaux  les  plus  caractéristiques  est  la  respi- 
ration inégale,  irrégulière,  que  l'on  observe  à  l'auscultation  des 
futurs  asthmatiques  ;  ceux-ci  sont,  en  outre,  incapables  de  faire 
des  inspirations  profondes. 

Scholz  insiste  également  sur  l'importance  de  ces  signes  d'aus- 
cultation, et  signale  des  cas  où  l'asthme  n'était  qu'un  réflexe  d'une 
excitation  du  système  génital. 

Pour  Markus,  l'asthme  serait  dû  souvent,  chez  l'enfant,  à  un  état 
dyspeptique. 

Weissemberg  l'attribue  plus  fréquemment  à  la  tuméfaction  des 
ganglions  bronchiques  ou  à  l'hypertrophie  du  thymus  (catarrhe, 
fièvre). 

Seifert,  dans  une  communication  faite  à  la  Société  physico-médi- 
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l'expérience  se  fasse  peu  de  temps  ou  très  longtemps  après  l'extir- 
pation de  la  rate,  elle  aboutit  toujours  au  même  résultat,  ce  qui  ^ 
prouve  qu'aucun  autre  organe  ne  peut  se  substituer  à  la  rate  pour 
cette  fonction-là,  et  établit  une  diflférenciation  très  marquée  entre' 
le  rôle  de  la  rate  et  celui  de  la  moelle  osseuse  pour  ce  qui  concerne 
la  régénération  du  sérum  sanguin.                                      Mills. 
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cale  de  Wurzbourg,  constate  que  les  affections  du  nez  (surtout  les 
pol3T)es)  peuvent  provoquer  l'asthme  nerveux.  Il  a  retrouvé  dans 
les  néoplasmes  du  nez  des  cristaux  de  Charcot-Leyden,  et  suppose 
que  ceux-ci  proviennent  des  cellules  éosinophiles  qui,  d*après  lui, 
sont  constantes  dans  les  crachats,  le  sang  et  les  tissus  des  asthma- 
tiques. Le  Bceuf. 


SOd.   Chapotot,   Trois  cas  d'ictère  survenus  pendant  la  période 
secondaire  de  la  syphilis.  (Giorn.   ital.   delle  mal.  vener.  et 

DELL  A  PELLE,  faSC.  I,  1892,  Ct  LyON  MÉDICAL  ) 

L'auteur  relate  trois  cas  d'ictère  survenus  pendant  la  période 
èruptive  de  la  syphilis.  Les  auteurs  sont  divisés  sur  la  signification 
qu'il  faut  attribuer  à  ces  ictères  :  pour  les  uns,  il  n'y  a  qu'une 
simple  coïncidence  entre  l'ictère  et  la  syphilis;  pour  les  autres, 
l'ictère  serait  une  manifestation  syphilitique.  C'est  à  cette  inter- 
prétation que  s  arrête  l'auteur.  Il  est  évident  que,  dans  des  cas  à 
guérison  constante  comme  ceux  dont  il  s'occupe,  on  ne  peut  jamais 
avoir  de  certitude  absolue.  Toutefois,  il  existe  un  certain  nombre 
de  faits  qui  permettent  d'attribuer  cet  ictère  à  la  syphilis.  D'abord, 
labsence  de  toute  autre  cause  déterminante,  son  évolution  parallèle 
à  celle  des  accidents  secondaires. 

L'existence  d'un  ictère  syphilitique  n'a  rien  d'étonnant  :  on  s'est 
trop  habitué  à  schématiser  révolution  de  la  syphilis  en  deux 
périodes  distinctes,  celle  des.  localisations  superficielles  (peau, 
muqueuse)  et  celle  des  localisations  profondes.  Il  n'en  est  pas  moins 
vrai  que,  dans  la  syphilis  secondaire,  au  moment  où  le  virus  se 
répand  brusquement  dans  toute  l'économie,  les  manifestations 
viscérales  doivent  être  beaucoup  plus  fréquentes  qu'on  ne  l'admet 
généralement.  Si  elles  passent  inaperçues,  c'est  parce  qu'on  ne  les 
recherche  pas  attentivement.  L'ictère  dont  l'auteur  s'est  occupé 
doit  dériver  ou  bien  d'une  action  directe  sur  le  tissu  hépatique,  ou 
bien  d'une  légère  tuméfaction  de  la  muqueuse  des  voies  biliaires 
avec  rétention  consécutive  de  bile.  Bayet. 


K  J.  AsNiiinth,  De  la  blennorra^^ie  latente  et  chronique,  (Ueber 
latente   und   chronische   Gonorrhoe).   (S.    Petersburger   med. 

WOCHENSJHRIFT,   U*»  zjî,    Ct  CeNTRALBL.  F.  CHIRURGIE,    1892,  U*»  lO,) 

On  a  abandonné,  de  nos  jours,  l'ancienne  opinion  qui  faisait  de  la 
chaude-pisse  une  maladie  insignifiante  et  facile  à  guérir.  On 
sait  aussi  que  la  chaude-pisse  chronique  est  contagieuse.  Les 
recherches  sur  ce  dernier  point  sont  assez  difficiles,  parce  que 
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de  jeunes  femmes  ont  souffert  de  leucorrhée  avant  leur  mariage 
et  que  la  recherche  du  gonocoque  ne  paraît  pas  toujours  trancher 
la  question. 

L'auteur  ne  croit  pas  cependant  que  la  chaude-pisse  doive  être 
rangée  dans  la  catégorie  des  maladies  infectieuses  générales,  mais 
il  pense  que  le  complexus  symptomatique  connu  sous  le  nom  de 
chaude-pisse  n*est  que  le  stade  aigu  d^une  affection  dont  la  durée 
est  très  longue. 

Les  recherches  de  Tauteur  portent  sur  onze  cent  soixante-quatre 
cas  d'urétrite  blennorragiquô  chronique;  il  a  écarté  tous  les  cas 
où  les  malades  ont  été  en  traitement  pendant  moins  d'un  mois  et 
où  la  maladie  n*a  pu  être  suivie  au  moins  une  demi-année.  Tous 
ces  malades  ont  donc  sabi  un  traitement  assez  long. 

Chez  cent  quatre  malades  seulement ,  la  maladie  a  passé  direc- 
tement du  stade  aigu  à  la  période  chronique.  Chez  mille  quarante- 
deux  autres,  la  maladie  a  semblé  guérie  complètement  à  la  fin  de 
la  période  aiguë,  mais  a  récidivé,  ou  plutôt  reparu  sous  une  forme 
plus  ou  moins  chronique  après  un  temps  variable. 

Cette  recrudescence  a  pu  être  rattachée  à  des  causes  diverses  ;  il 
a  fallu  incriminer  tantôt  des  excès  de  table,  tantôt  de  simples  écarts 
de  régime,  des  fatigues  corporelles  ou  simplement  Texercice  mili- 
taire ;  tantôt  encore  le  coït  simple  ou  trop  répété  a  fait  reparaître 
une  affection  que  Ton  croyait  éteinte. 

Si  la  blennorragie  parait  ainsi  disparaître  après  la  période 
aiguë,  pour  devenir  latente  quelque  temps  et  passer  ensuite  à  Tétat 
chronique,  il  est  du  devoir  du  médecin  d'en  prévenir  le  malade  et 
de  ne  pas  lui  laisser  croire  à  une  guérison  hâtive,  dont  Tavenir  se 
chargera  de  démontrer  la  non-existence.  Le  traitement  de  la 
chaude-pisse  doit  donc  être  long,  soigneux  et  suivi  d'une  surveil- 
lance attentive.  J.Verhoogen. 

SIO.  W  Tjm^Uy  Traitement  delà  cystite  chronique.  (Médical  Record, 

16  april  189a.) 

L'auteur  considère  comme  très  difficile  le  traitement  de  la  cystite 
chronique.  Les  raisons  en  sont,  d'après  lui  : 

I.  La  présence  constante,  dans  la  vessie,  d'un  liquide  à  propriétés 
aussi  irritantes  que  l'urine. 

II.  La  difficulté  d'atteindre  la  surface  enflammée. 

ni.  La  présence  des  produits  de  1  inflammation  qui  amènent  la 
transformation  ammoniacale  de  l'urine  et  la  rendent  encore  plus 
irritante. 

Il  conseille,  en  conséquence,  de  diluerl'urine  à  l'aide  de  boissons 
prises  en  quantité  abondante  :  on  diminue  ainsi  ses  propriétés  irri- 
tantes. 
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Il  administre  le  santal,  qui  est  le  seul  médicament  dont  il  ait 
constaté  Faction  salutaire  sur  la  muqueuse  vésicale. 

Si  l'urine  a  une  odeur  fétide,  il  préconise  le  sublimé  en  solutions 
très  diluées,  qu*il  injecte  dans  la  vessie. 

L'auteur  doute  fort!  que  Ton  puisse  dans  tous  les  cas  arriver  par 
ce  procédé  à  une  guérison  complète  et  durable. 

Nous  croyons  que  tout  le  monde  sera  de  son  avis. 

J.  Verhoogen. 

ait*  R.  ^¥elr,  Taille  kypogastrique  pour  calcul.  Extirpation  du 
lobe  moyen  de  la  prostate.  Rétablissement  des  fonctions  vésicales. 
(New  York  med.  Journal,  v.  i,  III.) 

Le  malade  de  Weir  était  depuis  sept  ans  obligé  d'employer  la 
sonde  pour  vider  sa  vessie.  Un  an  avant  l'opération,  la  sonde  s'était 
brisée,  et  un  morceau  était  resté  dans  la  vessie.  Ce  fragment  de 
sonde  avait  donné  lieu  à  la  formation  d'un  calcul  que  Weir  enleva 
par  la  taille  hypogastrique.  Profitant  de  ce  que  la  vessie  était 
ouverte,  Weir  saisit  à  l'aide  d'une  pince  le  lobe  médian  de  la  pro- 
State  qui  faisait  saillie  dans  la  vessie,  et  l'enleva  à  l'aide  de  ciseaux 
courbes. 

L'hémorragie  consécutive  fut  arrêtée  par  un  tamponnement  à  la 
gaze  iodoformée.  Ce  tampon  fut  enlevé  le  lendemain.  La  vessie 
avait  été  suturée  sur  une  grande  étendue,  de  façon  à  ne  laisser 
libre  que  l'ouverture  pour  le  tampon  et  le  tube  de  Treudelenburg. 
La  guérison  fut  complète  au  bout  d'un  mois;  le  malade  pouvait 
alors  retenir  i8o  grammes  d*urine,  la  miction  se  fait  spontanément 
sans  employer  la  sonde.  Actuellement  il  urine  toutes  les  trois  pu 
quatre  heures,  mais  la  vessie  ne  se  vide  pas  complètement  et  il  y 
reste  un  résidu  d'urine  de  quelques  grammes. 

Cette  opération  de  la  prostatectomie  doit  donner  de  bons  résul- 
tats quand  les  reins  sont  en  bon  état,  parce  que  c'est  de  ce  facteur 
que  dépend  la  résistance  du  malade.  L'auteur  conseille  l'emploi 
d'un  tonsillotome  pour  l'ablation  du  lobe  moyen  proéminent. 

J.  Verhoogen. 

81)l.  Colomblnl,  Le  menthol  dans  les  affections  cutanées  pruri^ 
gineuses.  (Il  mentolo    nelle  malattie  pruriginose  délia  pelle.) 

(GlORNALE  ITAL.  DELLE  MAL.  VENER.  E  DELLA  PELLE,   1892,  faSC.  I.) 

L'un  des  symptômes  le  plus  pénibles  de  la  maladie  de  la  peau 
est  le  prurit  cutané,  dont  l'allure  peut  être  telle  qu'elle  rende  la 
vie  impossible  au  malade.  Jusqu'ici,  les  remèdes  antiprurigineux 
étaient  peu  efficaces  et  présentaient  tous  de  nombreux  inconvé- 
nients. L'auteur,  a  expérimenté  le  menthol  en  solutions  èthérée, 
alcoolique  et  huileuse. 
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Il  a  éliminé  toutes  les  affections  parasitaires  de  la  peau,  dans 
lesquelles  le  prurit  est  symptomatique  de  la  présence  du  parasite, 
et  n*a  retenu  que  les  affections  dans  lesqueUes  les  démangeaisons 
constituaient  un  symptôme  important  relativement  à  la  lésion. 

Il  a  divisé  ces  maladies  en  trois  groupes  :  . 

i''  Dermatoses  dans  lesquelles  le  prurit  est  la  conséquence  d*une 
éruption  (eczéma,  prurit  consécutif  à  la  disparition  de  Tacare  de  la 
gale)  ; 

2''  Dermatoses  dans  lesquelles  le  prurit  constitue  toute  la  mala- 
die (prurit  nerveux)  ; 

3*  Dermatoses  dans  lesquelles  la  lésion  cutanée  est  la  consé- 
quence du  grattage  provoqué  par  le  prurit  (exemple  :  urticaire, 
certaines  formes  d'eczéma). 

Les  dermatoses  du  premier  groupe  ont  bénéficié  du  traitement 
par  le  menthol  associé  à  diverses  pâtes,  telles  que  la  pâte  à  Toxyde 
de  zinc  et  à  Tacide  salicylique. 

Dans  le  deuxième  groupe,  les  résultats  n'ont  pas  été  aussi  heu- 
reux, bien  que  l'auteur  ait  constaté  de  très  beaux  succès. 

Enfin,  dans  le  troisième  groupe,  l'efficacité  du  menthol  est  con- 
stante; il  fait  disparaître  le  prurit  et,  en  même  temps,  Téruption 
qui  en  est  la  conséquence. 

Les  modes  d'application  du  menthol  varient  :  on  l'emploie  à  la 
dose  de  5-10  Vo  dans  l'éther,  Talcool,  l'huile  d'amandes  douces. 

On  l'incorpore  dans  des  pommades  contenant  d'autres  médica- 
ments, tels  que  le  sous-nitrate  de  bismuth,  l'oxyde  de  zinc,  l'ami- 
don, etc. 

Quand  il  existe  des  ulcérations  ou  s'il  s'agit  des  muqueuses,  il 
faut  diminuer  la  dose.  L'inconvénient  du  menthol  consiste  dans  la 
sensation  de  chaleur,  puis  de  froid  qui  en  rend  l'application  diffi- 
die  sur  de  grandes  surfaces.  En  somme,  le  menthol  parait  être  un 
excellent  antiprurigineux.       Bayet. 

SIS.  D'  Petit,  Tuberculose  vésicale.  (Annales  de  la  Policlinique 

DE  Bordeaux,  1892.) 

L'auteur  a  obtenu  de  bons  effets  de  l'administration  de  l'iodo- 
forme.  Il  emploie  simultanément  des  pilules  de  10  centigrammes  et 
des  injections  dans  la  vessie.  Pour  injections,  il  fait  un  mélange 
de  190  grammes  d'eau  tiède  contenant  10  gouttes  de  laudanum  et 
une  cuillerée  à  café  de  la  formule  suivante  : 

lodoforme 20  grammes. 

Glycérine 10        — 

Gomme  adragante    ..*••..  a  5  centigrammes. 

Eau  distillée «  6  grammes. 

Verhoogen. 
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S 14.  Roscnba^h.  Recherches  et  dosage  du  sucre  dans  iTurine, 

(Centralblat  F.  KLiN.  Med.,  aoùt  1892.) 

Le  réactif  de  Rosenbach  permet  de  déceler  des  quantités  de  sucre 
inférieuresà  un  pour  mille.  L'auteur  additionne  Turine  de  quelques 
gouttes  d'une  solution  de  soijfie  caustique,  et  d'une  solution  saturée 
de  nitro-prussiate  de  soude.  Il  se  développe  à  chaud  une  belle 
coloration  d'un  rouge  brunâtre  ou  orangé. 

La  nature  intime  de  la  réaction  est  un  phénomène  de  réduction. , 

Si,  dit  l'auteur,  on  remplace  la  soude  par  l'ammoniaque,  il  se 
développe  une  coloration  verte,  non  persistante.  La  réaction  est 
d'autant  plus  forte  que  l'urine  renferme  de  sucre.  Si  la  quantité  de 
sucre  est  minime,  la  réaction  est  d'autant  plus  intense  qu'on  ajoute 
plus  d'ammoniaque. 

Rosenbach  utilise  cette  réaction  comme  moyen  de  dosage.  Il 
Compare  la  coloration  obtenue  à  celle  que  donne  avec  le  réactif 
une  solution  de  sucre  préalablement  titrée.  Vandervelde. 


S 15.  Pierre  Marie,  Les  arihropaihies  labéitques,  (Leçons  sur  les 
MALADIES  DE  LA  MOELLE.  Paraîtront  sous  peu.) 

Le  début  de  Tarthropathie  tabétique  est  toujours  brusque,  soit 
que  te  malade  ressente  dans  l'articulation  un  craquement,  qu'il 
fasse  une  chute  ou  qu'il  s'aperçoive  simplement  d'un  gonflement 
articulaire. 

Ce  gonflement  articulaire  est  un  des  phénomènes  initiaux.  Il  est 
très  rapide,  peut  s'étendre  en  quelques  heures  au  membre  tout 
entier  et  ne  conserve  ï>a8  l'empreinte  du  doigt.  Au  bout  d'un  temps 
plus  ou  moins  long,  le  gonflement  diminue,  se  confine  au  voisi- 
nage de  l'articulation  et  finit  par  disparaître  complètement,  lais- 
sant alors  constater  des  déplacements  articulaires  très  bizarres. 

Au  début  s'observent  quelquefois  des  craquements  dans  l'arti- 
culation. Les  mouvements  de  celle-ci  restent  intacts  ou  ne  sont  que 
peu  modifiés. 

Le  symptôme  le  plus  caractéristique  de  cette  manifestation 
tabétique  est  l'absence  de  douleur,  quelle  que  soit  retendue  de  la 
lésion  articulaire  :  le  malade  n'accuse  que  de  la  pesanteur  et  de  la 
fatigue  dans  le  membre  atteint. 

L'affection  peut  ne  revêtir  qu'une  forme  bénigne,  sans  suite 
sérieuse,  mais  elle  présente  aussi  des  variétés  graves,  dans 
lesquelles  les  lésions  osseuses  et  ligamenteuses  finissent  par  entra- 
ver complètement  les  fonctions  du  membre. 

On  observe  alors  un  haut  degré  de  mobilité  anormale,  une  alté- 
ration considérable  des  surfaces  articulaires,  et  toujours  absence 
complète  de  douleur  (dans  la  grande  majorité  des  cas,  du  moins). 
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Quelques  phénomènes  peuvent  encore  compliquer  la  scène; 
exemple,  fractures  spontanées  (corps  étrangers  intra-articulaires), 
issue  des  extrémités  articulaires  à  travers  la  peau  (rare),  suppura- 
tion (rare). 

L'apparition  des  arthropathies  peut  s'observer  à  toutes  tes 
périodes  du  tabès;  elles  paraissent  'se  montrer  plus  fréquemment 
chez  la  femme,  et  Ton  peut  admettre  que  quatre  ou  cinq  tabétiques 
sur  cent  en  sont  atteints. 

Les  articulations  le  plus  souvent  entreprises  sont:  le  genou,  la 
hanche,  Tépaule,  puis  le  coude,  la  main,  les  doigts,  etc. 

Au  point  de  vue  anatoitio-pathologique,  la  capsule  articulaire, 
la  synoviale  et  les  ligaments  intra-articulaires  sont,  en  général, 
ramollis,  flasques,  et  peuvent  être  complètement  détruits.  Les 
extrémités  osseuses  sont  ordinairement  atrophiées  (destruction  du 
cartilage  et  de  Tépiphyse)  ;  plus  rarement  se  forment,  au  contraire, 
des  bourrelets  osseux  ou  des  saillies  ostéo-cartilagineuses  hyper- 
trophiques.  Parfois,  enfin,  on  rencontre  la  combinaison  de  ces 
deux  types. 

Quant  à  la  nature  de  ces  arthropathies,  Tauteur  rappelle  les 
différentes  opinions  émises. 

i""  La  cause  initiale  des  arthropathies  tabétiques  est  une  lésion 
nerveuse.  —  Charcot  les  considère  comme  un  trouble  trophique 
ostéo-articulaire  dépendant  d'une  lésion  probable  des  cornes 
antérieures. 

Buzzord  localise  ce  centre  trophique  dans  le  bulbe  en  se  basant 
sur  la  fréquence  des  crises  laryngées  et  gastriques  chez  les  tabé- 
tiques porteurs  d 'arthropathies. 

D'autres  auteurs  lient  ces  manifestations  articulaires  à  des  alté- 
rations des  nerfs  périphériques. 

2»  La  cause  initiale  n'est  pas  une  lésion  nerveuse.  —  Volkmann 
n'admet  que  la  cause  d'origine  traumatique  à  laquelle  le  tabétique 
est  fort  exposé  par  suite  des  troubles  de  coordination  dans  les 
mouvements,  sans  compter  Tinfluence  de  l'analgésie. 

Strumpell  considère  le  tabès  comme  suite  très  fréquente  de 
syphilis,  et  rattache  uniquement  à  celle-cila  complication  articulaire. 

Plusieurs  auteurs  anglais  en  font  des  arthrites  chroniques 
rhumatismales. 

Enfin  Virchovr  ne  voit  dans  cette  affection  qu'une  forme 
d'arthrite  déformante. 

L'auteur  termine  cette  étude  en  se  ralliant  à  Topinion  de  Charcot, 
qui  lui  paraît  de  beaucoup  la  mieux  fondée,  et,  après  avoir  réfuté 
les  autres  hypothèses,  il  fait  remarquer  qu'une  autre  aflFeçtion  à 
lésion  médullaire  par  excellence,  la  syringomyélie,  s'accompagne 
parfois  d'arthropathies  fort  semblables  à  celles  du  tabès. 

Le   Bœuf. 


^^ 
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Si6.  Canon  &  Plelleke,  Recherches  d'un  bacille  dans  te  sang  de 
malades  atteints  de  rougeole.  (Berl.  klin.  Wochensch.,  mai  1892.) 

Ces  recherches,  faites  dans  quatorze  cas  de  rougeole,  ont  été  effec- 
tuées suivant  la  même  technique  que  dans  les  cas  d'influenza;  les 
préparations  sont  colorées  par  le  procédé  de  Féosine  et  bleu  de 
méthylène  combinés  ;  la  solution  employée  est  la  suivante  : 

Solution  aqueuse  concent.  de  bleu  de  méthyle   .     .    40  grammes. 
Solution  V4  */o  éosine  (dans  alcool  à  70").     ...     20        — 
Aqu.  dist 40        ~ 

On  met  d'abord  les  préparations  pendant  cinq  à  dix  minutes 
dans  Talcool  absolu,  ensuite  six  à  vingt  heures  dans  la  solution,  en 
maintenant  celle-ci  à  Sy^  de  température,  ce  qui  se  fait  très  facile- 
ment en  mettant  le  tout  dans  Tétuve  à  37**.  Si,  aux  lieu  et  place  de 
cette  solution,  on  employait  la  solution  suivante  : 

Solution  aqueuse  au  bleu  de  méthyle 80  grammes. 

Solution  '/4  ^/o  d*éo8ine  aie 38        — 

la  coloration,  dans  les  mêmes  conditions,  se  produirait  en  deux  ou 
trois  heures.  Dans  ces  préparations,  on  voit  les  bacilles  colorés  en 
bleu,  groupés  de  façon  très  variée.  Parfois  on  trouve  des  indivi- 
dus isolés;  leur  longueur  est  variable,  mais,  en  moyenne,  égale  à 
répaisseur  d'un  globule  rouge.  On  les  trouve,  pendant  toute  la 
durée  de  la  maladie,  dans  les  crachats,  les  sécrétions  nasale  et  con- 
jonctivale  des  malades.  La  culture  dans  le  bouillon  a  réussi  trois 

fois.  MlLLS. 


819.  Schaffer,  Ueber  die  elektrischen  Reaktionsformen  bei 
Hysterischen.  (Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.,  Bd  48,  pp.  3-4.) 

On  peut  rencontrer  dans  l'hystérie  des  alérations  quantitatives 
et  qualitatives  de  l'excitabilité  des  nerfs  et  des  muscles.  Aussi,  chez 
une  de  ses  malades,  l'auteur  a  constaté  l'existence  de  cette  forme 
de  réaction,  décrite  par  Stintzing  sous  le  nom  de  réaction  de  dégéné- 
rescence avec  conservation  de  l'excitabilité,  tandis  que  d'un  autre 
côté  il  y  avait  hyperexcitabilité  du  rameau  frontal.  (K.  F.  S.  à 
I  dixième  de  xM.  A.) 

La  résistance  électrique  est  plus  considérable  dans  les  régions  où 
il  y  a  de  l'anesthésie  cutanée.  Pendant  le  passage  du  courant,  cette 
résistance  diminue  cependant  plus  rapidement,  toutes  proportions 
gardées,  dans  les  régions  anesthésiées,  que  là  où  la  sensibilité  est 
normale.  Quand  Tanesthésie  cutanée  a  disparu,  la  résistance  ne 
diminue  pas  immédiatement.  Elle  augmente  au  contraire  encore 
pendant  les  premiers  temps,  et  ne  redescend  à  son  taux  normal  que 
plusieurs  jours  après  la  réapparition  de  la  sensibilité. 

René  Verhoogen. 
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Si 9.  René  Verhooffen,  Sur  les  variations  pathologiques  de  la 
résistance  du  corps  humain  au  courant  galvanique. 

Parvenu  à  la  rédaction  le  lo  mai  189a. 

Il  n'est  pas  besoin  de  rappeler  que  la  résistance  offerte  par  le 
corps  humain  au  passage  du  courant  galvanique  est  sujette  à  des 
variations  fort  nombreuses.  Sans  parler  des  modifications  locales 
qu'elle  subit  suivant  la  région  que  l'on  électrise,  ni  des  différences 
individuelles  qui  se  rencontrent  chez  les  sujets  bien  portants,  la 
valeur  de  cette  même  résistance  peut,  chez  un  individu  donné, 
varier  d'après  des  proportions  quelquefois  considérables,  à  l'occasion 
de  certains  états  pathologiques.  Le  fait  est  intéressant  en  lui-même; 
il  peut  le  devenir  plus  et  fournir  dans  certains  cas  un  appoint  pré- 
cieux à  l'appui  d'un  diagnostic  incertain.  C'est  la  valeur  pratique 
que  peut  quelquefois  offrir  la  constatation  de  ce  fait  qui  m'engage 
à  aborder  ce  sujet  des  variations  pathologiques  de  la  résistance  du 
corps  humain  au  courant  galvanique. 

Mais  la  question  n'est  pas  des  plus  faciles  à  élucider.   Nous 
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n'avons,  en  eflfet,  aucune  mesure-étalon  à  laquelle  il  soit  possible 
de  rapporter  les  chiffres  relevés  par  l'observation;  tous  ceux  qui 
ont  quelque  peu  manié  l'électricité  en  matière  de  médecine,  savent 
combien  il  est  difficile  de  s'entendre  sur  ce  point.  L'introduction 
dans  la  thérapeutique  des  unités  électriques,,  empruntées  au 
système  C.  G.  S.,  a  permis  déjà  d'éclaircir  des  points  obscurs  et  de 
s'entendre  sur  plus  d'un  sujet.  Il  n'en  est  pas  moins  vrai  que 
i'électrothérapie,  trop  souvent  encore,  est  bien  peu  scientifique,  et 
que  les  enseignements  que  pourrait  procurer  l'emploi  d'un  agent 
qui  se  laisse  doser  avec  beaucoup  de  rigueur  et  de  sécurité  sont 
trop  fréquemment  perdus. 

Pour  en  revenir  au  sujet  qui  nous  occupe,  il  n'y  a  pas  encore 
moyeii  d'adopter  des  termeâ  fixes  de  comparaison,  et  il  faut  néces- 
sairement que  l'on  se  contente  d'évaluations  approximatives.  C'est 
ainsi  qu'on  admet  généralement  comme  valeur  normale  de  la 
résistance  du  corps  humain,  le  chififre  de  3,ooo  ohms.  Encore  faut- 
il  choisir  pour  cette  mensuration  des  régions  déterminées,  afin 
d'éviter  les  erreurs  résultant  des  variations  locales  de  la  résistance. 
Rien  n'empêche,  à  cet  égard,  d'adopter  le  procédé  de  Vigouroux, 
qui  place  ses  électrodes  sur  le  sternum  et  à  la  base  de  la  nuque. 
Pour  simplifier  les  calculs  résultant  de  la  surface  variable  des  élec- 
trodes employées,  il  serait  bon  aussi  de  leur  attribuer,  pour  cette 
recherche,  des  dimensions  bien  arrêtées.  Enfin,  il  importe  encore, 
quand  on  se  livre  à  semblable  mensuration,  de  noter  le  temps  pen- 
dant lequel  le  courant  a  agi,  la  valeur  de  la  résistance  au  début  et 
à  la  fin  de  l'application,  et  le  temps  qu'elle  met  à  atteindre  son 
chiffre  minimum. 

Quant  aux  procédés  qui,  ces  réserves  faites,  permettent  d'évaluer 
la  résistance,  il  n'y  a  pas  grande  difficulté  à  les  mettre  en  œuvre. 

r  Si  l'on  possède  un  rhéostat  suffisamment  détaillé,  on  com- 
mence par  noter  à  l'ampèremètre  l'intensité  du  courant,  les  élec- 
trodes étant  appliquées  sur  la  partie  du  corps  que  l'on  veut  explorer. 
On  enlève  ensuite  les  électrodes  et  on  les  porte  sur  le  rhéostat,  qu'il 
est  facile  de  munir  à  cet  effet  de  contacts  à  large  surface.  On  chercha 
alors,  par  tâtonnements,  à  intercaler  une  résistance  telle,  que 
l'aiguille  de  l'ampèremètre  revienne  exactement  au  point  qu'elle 
occupait  pendant  le  premier  essai;  il  n'y  a  plus  enfin  qu'à  relever 
au  rhéostat  le  chiffre  qu'il  indique  et  qui  donne  le  résultat  cherché. 

Ce  procédé  est  assez  long,  expose  à  des  tâtonnements  multiples 
et  exige  la  mise  en  usage  d'un  rhéostat  à  contacts  nombreux;  il 
n'est  donc  pas  très  pratique. 

2**  Un  autre  procédé,  plus  usité  en  Allemagne,  est  le  procédé  par 
comparaison  directe  au  moyen  du  pont  de  Wheatstone,  que  je  ne 
puis  décrire  ici  en  détail  et  dont  on  trouvera  le  principe  très 
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clairement  exposé  dans  le  traité  d'Edelman  ,  ainsi  que  dans 
tous  les  manuels  d'électricité.  H  suffira  de  savoir  qu'aussi  long- 
temps que  le  rhéostat  intercalé  dans  l'un  des  bras  du  pont  n'est 
pas  porté  exactement  à  la  même  résistance  que  celle  offerte  par  la 
partie  de  l'individu  intercalée  dans  l'autre  bras  du  pont,  l'aiguille 
du  galvanomètre  dévie. 

Il  faut  ici  se  livrer  aux  mêmes  tâtonnements  que  lorsqu'on  fait 
usage  de  la  méthode  précédente,  et  on  ne  peut  d'ailleurs  se  servir 
de  galvanomètres  trop  délicats,  qui  seraient  vite  hors  d'usage. 
Enfin,  l'appareil  instrumental  est  assez  compliqué,  la  recherche 
exige  un  temps  notable  et  on  ne  peut  éliminer  l'influence  de  la 
polarisation  aux  électrodes,  ce  qui  est  un  autre  inconvénient. 

Oa  a  cherché  à  simplifier  cette  recherche  en  montant  l'appareil 
suivant  ît^  procédé  de  Kohlrausch,  qui  permet  l'emploi  du  courant 
feradique  en  remplaçant  le  galvanomètre  intercalaire  par  un 
cornet  téléphonique.  Aussi  longtemps  que  les  deux  bras  du  pont 
n'offrent  pas  une  résistance  absolument  identique,  le  cornet  parle, 
et  il  ne  devient  muet  que  lorsque  l'équilibre  est  complètement 
établi. 

Ce  système  a  l'avantage  de  supprimer  la  polarisation,  mais 
l'expérience  a  prouvé  que  l'on  n'atteint  jamais  une  exactitude  suffi- 
sante pour  faire  taire  le  cornet.  Il  faut  donc  se  conteater  d'une 
approximation  et  distinguer  le  moment  où  le  son  est  le  plus  faible. 

Outre  les  inconvénients  que  comporte  cette  dernière  exigence^  i^ 
essais  fiaits  de  cette  façon  ont  prouvé  que  la  résistance  du  corps 
humain  n'est  pas  du  tout  la  même  pour  le  courant  faradique  que 
pour  le  courant  galvanique,  et  n'atteint  dans  le  premier  cas  qu'un 
chiiŒre  moyen  de  5oo  ohms  pour  des  électrodes  de  5o  centimètres 
carrés  (von  Frey).  Cette  diflférence  est  très  probablement  due  à  ce 
qye  la  mise  en  usage  d'un  courant  sinusoïdal  annihile  la  polarisa- 
tion, qui  sans  cela  se  produit  aux  électrodes. 

Théoriquement  ce  procédé  est  peut-être  le  plus  exact,  mais  c'est 
un  procédé  de  laboratoire  peu  applicable  dans  la  pratique  médicale. 

3**  Le  procédé  le  plus  simple  de  tous  est  celui  qui  consiste  à 
intercaler  un  voltmètre  dans  le  circuit  fermé  que  constituent  la 
batterie  et  le  corps  du  sujet  en  expérience.  Deux  lectures  et  une 
simple  division  suffisent  alors,  qui  peuvent  se  faire  en  quelques 
instants  et  à  chaque  moment  de  l'expérimentation.  Cette  méthode, 
d'un  usage  courant  dans  les  laboratoires,  a  été  transportée  par 
M.  Vigoureux  dans  le  domaine  de  l'électrothérapie;  c'est  la  plus 
simple,  c'est  aussi  la  plus  prompte. 

La  loi  de  Ohm,  qui  donne  1=5»  permet  facilement,  en  effet,  de 
trouver  la  valeur  en  R,  I  et  E  étant  connus.  Dans  le  cas  qui  nous 
occupe,   R  se  dédouble  en  réalité  en  R'  -♦-  r,  le  premier  de  ces 
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termes  figurant  la  résistance  cherchée  du  corps  en  expérience,  le 
second  présentant  la  résistance  intérieure  de  l'appareil  (piles 
galvanomètres,  rhéostat,  fils,  électrodes,  etc).  Il  est  facile  de 
déterminer  la  valeur  de  r  une  fois  pour  toutes  ou,  ce  !qui  vaut 
mieux,  au  début  de  chaque  expérience  en  mettant  l'appareil  en 
court  circuit  avec  un  voltage  peu  élevé.  Ceci  étant  posé,  pour 
connaître  la  résistance  cherchée,  soit  R',  il  suffira  de  relever  au 
voltmètre  la  force  électro-motrice  du  système,  de  diviser  ce  chiffre 
par  celui  que  fournira  l'ampèremètre  et  qui  représente  l'intensité 
du  courant,  pour  obtenir  R,  soit  la  résistance  totale  du  circuit, 
d'où,  par  simple  soustraction  de  r,  on  déduira  bien  vite  le  chiffre 
cherché. 

En  théorie,  le  résultat  ainsi  obtenu  n'est  peut  être  pas  tout  à 
feiit  exact,  car  il  ne  tient  pas  compte  de  la  contre-force  électro- 
motrice créée  par  la  polarisation. 

Il  en  est  autrement  en  pratique,  où  l'on  peut  négliger  l'influence 
de  ce  facteur  si  l'on  l'adopte,  comme  je  l'ai  proposé  pour  ces 
recherches,  des  électrodes  de  dimensions  constantes  et  une  inten- 
sité de  courant  déterminée.  On  n'obtiendra  jamais  ainsi,  il  est  vrai, 
un  chiffre  absolu,  ce  qui  serait  préférable  au  point  de  vue  de  la 
physiologie  pure,  mais  ce  dont  la  clinique  peut  fort  bien  se  passer. 
Nous  cherchons,  en  effet,  à  connaître  les  modifications  de  la  rési- 
stance, dont  les  variations  relatives  ont  précisément  quelque 
importance  pour  le  diagnostic,  et  non  les  valeurs  absolues. 

Que  nous  importe,  en  effet,  à  ce  point  de  vue  spécial,  de  connaître 
la  valeur  x  de  cette  contre-force  de  polarisation  si  nous  parvenons 
à  maintenir  x  constamment  égal  à  lui-même  et  si,  par  conséquent, 
nous  pouvons  établir  que  la  variation  provient  du  fait  de  jy, 
résistance  du  corps  humain,  l'autre  composante  de  R'  ?  Je  propose 
donc  que  Ton  adopte  pour  l'évaluation  clinique  de  la  résistance, 
l'électrode  dite  «  électrode  normale  »  d'Erb,  qui  mesure  lo  centi- 
mètres carrés  de  surface,  et  que  l'on  se  serve  en  même  temps  d'une 
intensité  de  5  milliampères,  taux  auquel  on  pourra,  avec  un 
peu  d'habitude  et  au  moyen  d'un  rhéostat  à  glissement,  maintenir 
sans  trop  de  difficulté  la  valeur  du  courant  pendant  la  durée  de 
Texpérimentation. 

Si,  du  reste,  pour  la  mensuration  préliminaire  de  r,  résistance 
intérieure  de  l'appareil,  on  se  sert  des  mêmes  électrodes  et  de  la 
même  intensité,  le  facteur  x  créé  par  la  polarisation  passera  dans 
le  terme  r,  et  la  recherche  de  R'  n'en  deviendra  que  plus  facile. 

Ceci  étant  donné,  si  l'on  prend  le  chiffre  de  ?ooo  ohms  comme 
chiffre  clinique  moyen  pour  le  courant  galvanique,  il  faut  recon- 
naître qu'en  dehors  des  variations  physiologiques  dont  il  a  été  déjà 
question,  la  résistance  acquiert  fréquemment  des  valeurs  bien 
différentes  dans  certains  états  pathologiques. 
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Chez  les  hystériques  notamment,  lorsqu'il  existe  de  lanesthésie, 
la  résistance  est  considérablement  augmentée  dans  les  régions 
anesth'ésiées,  fait  qui  peut  aider  à  dévoiler  la  simulation.  Si, 
comme  le  dit  M.  Vigouroux,  qui  a  signalé  ce  phénomène  par  un 
moyen  approprié,  on  produit  le  transfert,  Taugmentation  de 
résistance  change  de  siège  avec  Tanesthésie  et  la  suit  dans  sa 
nouvelle  localisation.  Je  n'ai  jamais  eu  l'occasion  de  vérifier  le  fait; 
cependant,  lorsque  l'anesthésie  disparaît  graduellement,  la  résis- 
tance ne  diminue  pas  d'une  façon  parallèle. 

D'après  Schàfifer,  elle  ne  revient  à  son  taux  normal  que  plusieurs 
jours  après  la  réapparition  de  la  sensibilité.  J'ai  eu  moi-même 
l'occasion  d'observer  un  cas  de  ce  genre,  dans  lequel,  plusieurs  jours 
après  disparition  de  l'anesthésie,  la  résistance  était  encore  notable- 
ment suf>érieure  à  celle  des  autres  parties  du  corps. 

Cette  question  des  variations  pathologiques  de  la  résistance  a  été 
mise  à  l'étude  dans  les  réunions  médicales  qui  ont  été  tenues  à 
Francfort,  à  l'occasion  de  l'Exposition  universelle  d'électricité 
en  i8qi. 

Les  communications  qui  se  rapportaient  à  ce  sujet  ont  été  aussi 
brèves  que  peu  nombreuses.  Seuls  Eulenburg  et  Vigouroux  se  sont 
occupés  de  la  question  ;  encore  Tont-ils  traitée  en  peu  de  mots. 

a  Au  contraire  de  ce  qui  s'observe  dans  la  maladie  de  Basedov^, 
»  dit  le  premier  de  ces  auteurs,  on  note  l'augmentation  de  la  résis- 
»  tance  dans  le  myxœdème,  ce  qui  cependant  demande  encore 
»  confirmation.  De  divers  côtés  on  l'a  encore  signalée  dans 
»  l'hystérie  et  l'hystéro-épilepsie,  chez  les  épileptiques  à  la  suite 
»  des  accès  et  dans  la  paralysie  progressive.  Toutes  ces  observa- 
»  tions  méritent  cependant  encore  confirmation.  » 

«  Les  modifications  de  la  résistance  électrique,  dit  Vigouroux, 
»  constituent  un  élément  de  diagnostic  important.  J'ai  appelé,  dès 
»  1878,  l'attention  sur  ce  fait  en  montrant  que  la  résistance  est  très 
9  augmentée  chez  les  hystériques,  surtout  dans  les  parties  frappées 
»  d'anesthésie.  Peu  après,  j'ai  montré  que  cette  résistance  est  très 
»  diminuée  dans  la  maladie  de  Basedow,  ce  qui  permet  de  recon- 
»  naître  les  cas  frustes.  Enfin,  en  1890,  Séglas  et  G.  Vigouroux  ont 
»  trouvé  la  résistance  énormément  augmentée  chez  les  mélan- 
9  coliques. 

»  J'attribue  ces  différences  de  la  résistance  aux  conditions  de  la 
»  circulation,  et  spécialement  au  degré  de  tonicité  vasculaire.  On 
»  les  trouve  aussi  dans  d'autres  affections  centrales  et  péri- 
»  phériques,  hémiplégie  cérébrale,  paralysie  spinale,  névrite,  etc. 

»  Quelques  chiffres  donneront  une  idée  de  la  netteté  de  ce  signe 
»  clinique.  La  résistance  normale  étant  3,ooo  ohms,  elle  est  de 
»  400  à  1 ,5oo  dans  la  maladie  de  Basedow,  de  i5,ooo  dans  l'hystérie, 
»  de  3o,ooo  à  100,000  dans  la  mélancolie,  etc. 
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»  Et  il  est  à  noter  que  la  résistance  se  rapproche  de  la  normale  à 
»  mesure  que  l'amélioration  se  produit,  et  peut  servir  de  mesure  à 
»  cette  amélioration. 

»  Pour  constater  la  résistance,  je  me  sers  d'une  table  d'électro- 
»  thérapie  qui  donne  à  volonté  les  volts  et  les  ampères.  Je  fais 
»  passer  un  courant  de  i3  volts  pendant  60  secondes  entre  deux 
»  points  toujours  les  mêmes  (sternum  et  base  postérieure  du  cou). 
•  Je  note  la  rapidité  avec  laquelle  laiguille  atteint  sa  déviation 
»  finale,  après  quoi  il  ne  reste  plus  qu'à  diviser  le  nombre  de  volts 
»  par  le  nombre  de  dix-millièmes  d'ampères  pour  avoir  la  résis- 
»  tance  en  ohms.  Je  préfère  ce  procédé  à  celui  du  pont  de  Wheat- 
»  stone  que  j'avais  employé  d'abord.  » 

Il  faut  encore  ajouter  que,  d'après  Silva  et  Pescarolo,  la  résis- 
tance du  corps  augmente  à  mesure  que  l'on  s'éloigne  dans  les  deux 
sens  de  sa  température  normale,  et  que  par  conséquent  l'augmen- 
tation de  la  résistance  doit  exister  dans  toutes  les  affections  fébriles. 
D'après  les  mêmes  auteurs  encore,  dans  les  infections  avec  éry- 
thème,  la  résistance  est  plus  grande  au  niveau  des  parties  du 
corps  couvertes  par  l'éruption.  De  plus,  l'ascite  provoque  dans 
l'abdomen  une  diminution  de  la  résistance,  probablement  par 
distension  des  parois,  ce  qui  n'existe  pas  dans  la  pleurésie. 

Tout  récemment,  Eulenburg  a  établi,  comme  on  pouvait  s'y 
attendre  a  priori,  que,  dans  la  sclérodermie,  la  résistance  augmente 
au  niveau  des  régions  sclérosées. 

Enfin,  la  maladie  de  Basedow  est  la  seule  affection,  connue 
jusqu'à  présent,  dans  laquelle  la  résistance  soit  diminuée. 

Comme  on  le  voit,  il  y  a  là  un  symptôme  peu  connu,  et  qui 
cependant  a  son  importance,  puisque  la  seule  constatation  de  ce 
fait,  que  la  résistance  est  notablement  inférieure  à  la  normale,  suffit 
à  établir  le  diagnostic  dans  les  cas  frustes  de  la  maladie  de  Basedow. 

Mais  il  est  certain  aussi  que  ce  symptôme  est  insuffisamment 
connu  dans  son  essence,  et  que  nous  ne  savons  rien  sur  sa  nature, 
car  si  Vigouroux  croit  pouvoir  le  rattacher  à  des  conditions 
spéciales  de  circulation  et  de  tonicité  vasculaire,  son  opinion  est 
réfutée  par  les  expériences  de  Sylva  et  Pescarolo,  faites  sur  des 
cadavres  frais.  D'un  autre  côté,  l'état  de  la  peau  et  le  fonctionne- 
ment des  glandes  sudoripares  paraissent  aussi  pouvoir  être  nus 
hors  de  cause,  comme  il  résulte  des  expériences  des  mêmes  auteurs 
et  des  constatations  d'Eulenburg. 

Peut-être  les  observations  suivantes  pourront-elles  donner 
quelques  indications  sur  la  localisation  du  phénomène  en  question; 
elles  fournissent,  en  tout  cas,  une  contribution  à  son  étude  comme 
symptôme  clinique. 

I.  Il  s'agit,  en  premier  lieu,  d'un  homme  d'environ  75  ans,  qui 
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avait  séjourné  pendant  un  certain  temps  à  Thôpital  Saint- Jean, 
dans  le  service  de  M.  le  professeur  Stiénon.  Ce  malade  était  atteint 
d'une  paraplégie  qui  avait  débuté  pendant  Tété  1889,  avait  ensuite 
partiellement  rétrocédé  et  était  enfin  devenue  complète  depuis  le 
commencement  de  Tannée  1891.  On  notait  aussi  un  œdème  assez 
considérable  aux  deux  membres  inférieurs,  plus  prononcé  à  droite. 

En  présence  des  renseignements  fournis  par  Texamen  de  ce 
malade,  et  étant  donné  qu'il  était  porteur  d'une  gibbosité  assez 
prononcée,  on  diagnostiqua  chez  lui  une  compression  de  la  moelle, 
probablement  par  carie  vertébrale,  et  il  fut  envoyé  dans  le  service 
de  M.  le  D'  Lavisé,pour  y  être  opéré. 

M.  Lavisé  désirant,  avant  d'intervenir,  être  complètement 
renseigné  sur  l'état  de  son  malade,  voulut  bien  me  charger  de 
l'examiner  au  moyen  de  l'électiîcité.  Je  procédai  à  cet  examen 
le  ?o  novembre  1891,  et  constatai  alors  ce  qui  suit  : 

Sensibilité.  La  sensibilité  est  affaiblie  pour  le  courant  faradique 
dans  toute  l'étendue  des  membres  inférieurs.  Pour  que  le  malade 
perçoive  la  sensation  produite  par  le  courant,  il  faut  rapprocher  les 
bobines  à  une  distance  de  52  millimètres,  alors  que,  pour  les 
membres  supérieurs,  on  atteint  le  seuil  de  la  sensibilité  avec  un 
écart  de  75  millimètres.  La  sensibilité  est  la  même  à  droite  et  à 
gauche,  et  la  zone  d'hyperesthésie  est  limitée  en  avant  par  une  ligne 
horizontale  qui  passe  un  peu  au-dessous  de  l'ombilic. 

Four  le  courant  galvanique,  la  sensibilité  est  identique  dans  la 
partie  supérieure  et  dans  la  partie  inférieure  du  corps.  Elle  apparaît 
lorsque  l'aiguille  du  galvanoscope  dévie  de  9**. 

En  même  temps  il  y  a,  dans  le  membre  inférieur  gauche,  un 
augmentation  manifeste  de  la  résistance  électrique  qui  paraît  y  être 
cinq  fois  plus  considérable  que  dans  les  autres  parties  du  corps. 
En  effet,  une  force  électro-motrice  (dix  éléments  Stôhrer  frais)  qui 
donne,  de  la  base  du  cou  au  sternum,  une  déviation  de  ii*»,  n'en 
donne  que  2  lorsque  les  tampons  (4  centimètres  de  diamètre)  sont 
appliqués  sur  la  jambe  gauche,  toutes  autres  conditions  restant 
identiques. 

Je  dois  m'excuser  de  donner  des  renseignements  aussi  peu  précis, 
mais  les  appareils  un  peu  trop  primitifs  dont  on  dispose  dans  les 
hôpitaux  de  Bruxelles  ne  me  permettent  pas  de  dire  mieux. 

Motilité,  Les  réactions  électriques  des  muscles  paraissent  nor- 
males partout.  Aux  péronniers,  la  secousse  de  fermeture  à  la 
kathode  (N.  F.  S.)  se  montre  à  3*,  celle  d'ouverture  à  l'anode 
(P.  O.  S.)  à  7^.  Les  cubitaux  répondent  aux  mêmes  excitations, 
lesquelles  je  juge  normales,  eu  égard  aux  chiffres  que  j^obtiens 
habituellement  avec  le  même  appareil. 

Le  2  décembre  suivant,  je  fis  part  de  ces  faits  en  séance  du  Cercle 
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d'études  médicales.  Étant  donné,  disais-je  alors,  que  le  réflexe 
rotulien  est  conservé  à  droite,  perdu  à  gauche,  que  tous  les  modes 
de  la  sensibilité  sont  normaux,  sauf  la  sensibilité  cutanée  au 
courant  faradique,  laquelle  n'est  elle-même  que  diminuée  et  non 
abolie,  qu'il  n'y  a  pas  traces  d'atrophie  musculaire,  que  les  muscles 
ne  sont  altérés  en  rien  quant  à  leur  manière  de  réagir  vis-à-vis  de 
l'excitant  électrique,  on  peut  supposer  que  seuls  les  cordons  posté- 
rieurs sont  entrepris,  et  encore  ne  le  sont-ils  pas  dans  toute  leur 
profondeur,  du  côté  droit  du  moins,  puisque  le  réflexe  rotulien  y 
est  conservé.  Il  est  digne  de  remarque  aussi  que  l'augmentation 
de  la  résistance  se  montre  du  côté  correspondant  à  celui  des  deux 
cordons  postérieurs  qui  paraît  le  plus  profondément  atteint. 

Pour  indiquer  plus  nettement  jusqu'où  pouvait,  à  mon  avis, 
s'étendre  la  lésion,  je  traçai  la  figure  ci-après,  où  les  parties 
supposées  altérées  sont  couvertes  de  stries. 


Figure  schématique  indiquant  les  parties  supposées  altérées. 

I.  Cornes  antérieures,  a.  Cornes  postérieures.  3.  Faisceau  de  Trûck.  4.  Faisceau 
de  Gowers.  5.  Faisceau  cérébelleux  direct.  6.  Faisceau  pyramidal  croisé.  7.  Zone  de 
Lissauer  externe.  8.  Zone  de  Lissauer  interne.  9.  Faisceau  de  Burdach.  10.  Faisceau 
de  Coll.  11.  Zone  marginale  de  Westphal.  13.  Centre  ovale  de  Flechsig. 


Sans  rien  vouloir  préjuger  quant  à  sa  nature,  je  me  demandais 
aussi  si  la  lésion  médullaire  était  pour  quelque  chose  dans  l'aug- 
mentation de  la  résistance  constatée  à  gauche.  Il  n'était  pas 
probable,  en  effet,  que  ce  phénomène  pût  dépendre  de  l'état  de  la 
peau  ou  des  tissus  sous-cutanés,  car  le  membre  inférieur  droit,  qui 
se  trouvait,  à  fort  peu  près,  dans  les  mêmes  conditions  de  tempéra- 
ture, d'œdèmeet  de  sensibilité  que  le  gauche,  se  présentait,  au  point 
de  vue  de  la  résistance,  dans  les  mêmes  conditions  que  le  surplus 
du  corps.  Il  était  bien  possible,  à  mon  avis,  que  la  cause  de  ce 
phénomène  insolite  résidât  dans  l'altération  du  tissu  nerveux 
médullaire,  d'autant  plus  que  la  lésion  paraissait  plus  étendue  à 
gauche,  côté  où  siège  aussi  l'augmentation  de  résistance,  puisque 
le  réflexe  rotulien  y  est  aboli. 
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J'étais  donc  curieux  de  suivre  l'opération  qu'on  allait  pratiquer  | 

sur  ce  malade  et  de  voir  s'il  y  aurait  moyen,  à  l'œil  nu,  de  découvrir 
quelque  altération  de  la  substance  médullaire. 

Quelques  jours  plus  tard,  M.  Lavisé  procédait  à  la  trépanation 
de  la  colonne  vertébrale  au  niveau  des  4*-6*  dorsales.  Après  abla- 
tion des  apophyses  épineuses,  il  plaçait  plusieurs  couronnes  de 
trépan  sur  les  lames  vertébrales,  puis  faisait  sauter  les  ponts  ^  ^ 

osseux  et  découvrait  ainsi  une  assez  grande  étendue  de  la  face  pos- 
térieure de  la  moelle  dorsale. 

L'altération  de  la  substance  des  cordons  postérieurs  devint  alors 
évidente.  Il  existait  en  effet,  au  niveau  de  la  quatrième  vertèbre 
dorsale,  un  sillon  parfaitement  visible,  paraissant  assez  profondé- 
ment étendu  et  dirigé  transversalement  à  la  direction  du  canal 
rachidien.  La  moelle,  à  ce  niveau,  était  creusée  d'une  perte  de  sub- 
stance assez  considérable,  qui  interrompait  très  nettement  la  conti- 
nuité des  cordons  postérieurs  et  semblait  être  de  date  assez 
ancienne.  Il  n'était  pas  possible  de  voir  si  le  sillon  s'enfonçait  plus 
profondément  d'un  côté  que  de  l'autre;  on  ne  put  juger  non  plus   .  y 

de  la  cause  à  laquelle  était  due  cette  perte  de  substance. 

A  semblable  lésion,  il  n'y  avait  pas  moyen  de  porter  remède,  et 
la  plaie  opératoire  fut  refermée.  Cinq  jours  plus  tard,  le  malade,  ^^ 

qui  avait  fort  bien  supporté  l'opération  et  paraissait  se  trouver 
dans  le  même  état  après  quavant,  mourait  presque  subitement 
avec  des  phénomènes  d'asphyxie,  sans  que  rieu  eût  pu  faire  prévoir 
semblable  accident. 

L'autopsie  ne  put  malheureusement  être  faite. 

Serait-on  maintenant  en  droit  de  dire  que  Taltération  de  la  résis- 
tance tenait  à  la  lésion  de  la  moelle }  S'il  en  était  ainsi,  si  les  déduc- 
tions que  j'avais  cru  pouvoir  tirer,  quant  au  siège  de  la  lésion,  des 
symptômes  présentés  par  le  malade,  et  qui  ont  été,  autant  qu'il  était 
possible,  vérifiées  au  cours  de  l'opération,  si  ces  déductions  sont 
exactes,  ce  serait  à  la  partie  tout  à  fait  antérieure  des  cordons  pos- 
térieurs, dans  la  région  dite  zone  marginale  de  Westphal  qu'il  fau- 
drait rechercher  la  cause  des  modifications  de  la  résistance. 

Mais  je  me  garderai  bien  de  conclure  en  m'appuyant  sur  cette 
seule  observation  qui,  forcément,  a  dû  rester  incomplète  faute  d'au- 
topsie. Il  est  bien  à  regretter  aussi  que  les  appareils  vraiment 
trop  primitifs  dont  on  peut  disposer  dans  nos  hôpitaux  ne  m'aient 
pas  permis  de  faire  sur  ce  malade  des  recherches  qui  eussent  dû 
être  plus  complètes  et  dont  l'intérêt  fût  devenu  alors  de  premier 
ordre. 

Je  veux  cependant  encore  rapporter  une  autre  observation  qui 
me  paraît  devoir  être  rapprocliée  de  la  précédente. 

IL  La  malade  est  une  jeune  fille  d'une  vingtaine  d'années  à  anté- 
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cèdents  héréditaires  assez  chargés  au  point  de  vue  névropathique, 
et  qui  est  atteinte  d'une  atrophie  musculaire  d'origine  tabètique. 
Cette  atrophie  porte  actuellement  seulement  sur  les  petits  muscles 
de  la  main  gauche,  et  principalement  sur  les  deux  intérosseux 
externes  et  le  court  abducteur  du  pouce.  Or,  toute  la  face  pal- 
maire de  la  main,  depuis  le  poignet  jusqu'à  Textrémité  des  doigts, 
offre  une  résistance  visiblement  augmentée,  laquelle,  toutes  condi- 
tions égales  d'ailleurs,  est  environ  trois  fois  plus  forte  que  dans  la 
région  correspondante  du  côté  droit.  Ici  non  plus,  je  ne  puis  don- 
ner de  chiffres  exacts. 

Or,  si  Ton  considère  que,  dans  ce  dernier  cas,  il  s'agit  également 
de  lésions  des  cordons  postérieurs,  on  admettra  bien  qu'il  y  a  là  au 
moins  une  indication,  quant  au  siège  de  la  lésion  médullaire,  qui 
entrerait  un  peu  dans  la  production  de  semblables  phénomènes. 

Je  ne  puis  évidemment  tirer  aucune  conclusion  de  ces  deux 
observations,  forcément  incomplètes;  il  m'a  paru  toutefois  que, 
étant  donnée  la  pauvreté  de  la  littérature  médicale  en  ce  qui  regarde 
cette  question  des  variations  pathologiques  de  la  résistance  élec- 
trique du  corps  humain,  il  y  avait  quelque  intérêt  à  publier  les 
faits  que  je  viens  de  rapporter . 
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S19.  Peter,  Traitement  de  ta  pleurésie  ai^uë  par  la  méthode  anti- 
phlogistique.  (Leçon  clinique;  Bulletin  médical.) 

Bien  des  discussions  ont  eu  lieu,  et  de  nombreuses  opinions  ont 
été  récemment  émises  sur  cette  importante  question. 
La  leçon  clinique  donnée  par  le  professeur  Peter  est  un  modèle 
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du  genre.  Il  ramène  la  question  à  son  vrai  point  de  départ,  exa- 
mine la  maladie  dans  ses  différentes  phases  et  conseille  un  traite- 
ment des  plus  rationnels. 

C*e8t  surtout  dans  les  premières  phases  de  la  pleurésie  aiguë 
qu*il  admet  Futilité  absolue  d'une  intervention  médicale  énergique 
autant  qu'opportune. 

Mais  il  faut  s'entendre  sur  ce  que  Ton  appelle  pleurésie  aiguë  : 
c'est,  d'après  Peter,  celle  qui  survient  chez  un  individu  adulte, 
robuste,  jusque-là  bien  portant,  et  par  le  fait  tout  accidentel  d'un 
refroidissement,  alors  que  sa  température  périphérique  est  suréle- 
vée par  un  exercice  musculaire  énergique  et  prolongé. 

Peter  admet  ti'ois  phases  successives  : 

!*•  Une  phase  hyperémique  de  fluxion  ; 

2*  Une  phase  exsudative  (exsudât  fibrineux  à  la  surface  de  la 
plèvre  enflammée)  ; 

3"  Une  phase  sécrétoire  (épanchement  de  sérosité). 

C'est  toujours  à  la  première  phase,  avant  l'apparition  de  la 
deuxième  et,  a  fortiori,  avant  l'épanchement  de  sérosité  que  le 
médecin  doit  intervenir  avec  une  énergie  proportionnelle  à  l'inten- 
sité de  la  fièvre  et  à  l'acuité  de  la  douleur  thoracique. 

Peter,  ainsi  que  son  savant  collègue  Hardy,  déplore  l'abandon 
de  la  médication  antlphlogistique  sous  toutes  ses  formes  au  début 
de  la  pleurésie  aiguë. 

Il  admet  qu'il  n'a  pas  prise  sur  l'action  morbifique  (que  cette 
action  soit  due  au  froid  ou  à  des  microbes  infectieux).  Il  n'a  prise 
que  sur  l'acte  :  acte  hyperémique,  acte  exsudatif,  acte  sécrétoire. 
Or,  pendant  la  phase  présécrétoire,  nous  avons ,  si  nous  sommes 
appelés  assez  tôt,  le  temps  d'agir  pour  empêcher  la  sécrétion 
séreuse  ou  l'enrayer. 

Peter  conseille  donc  une  médication  antlphlogistique  énergique 
(sangsues  et  ventouses  scarifiées),  suivie,  vingt-quatre  à  quarante- 
huit  heures  après,  de  la  médication  révulsive  largement  appliquée. 
Il  est  évident  que  le  malade  doit  être  soumis  à  la  diète,  dont  la 
nécessité  rationnelle  s'impose. 

Puis  il  expose  le  traitement  moderne  de  la  pleurésie  aiguë.  S'il 
y  a  de  la  fièvre,  on  administre  le  sulfate  de  quinine  ou  l'antipy- 
rine.  S'il  y  a  de  la  douleur,  le  médecin  contemporain  pousse  l'au- 
dace thérapeutique  jusqu'à  appliquer  un  rigoUot,  ou,  si  la  douleur 
est  trop  intense,  une  injection  de  morphine,  c'est-à-dire  qu'il 
étrangle  la  sentinelle  avancée  qui  dénonçait  la  localisation  du  mal 
et  qu'il  laisse  ainsi  s'effectuer  sommairement  et  silencieusement 
répanchement  de  sérosité  dans  la  cavité  de  la  plèvre,  car  il  n'a  rien 
fait  contre  l'hyperémie  locale  génératrice  de  l'exsudation  fibri- 
neuse  et  de  la  sécrétion  séreuse.  Il  est  d'autres  médecins  qui  font 
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moins  encore.  C'est  la  doctrine  de  Texpectation  absolue,  que  le 
professeur  Peter  appelle  plus  volontiers  la  doctrine  de  la  contem- 
plation, doctrine  qui  laisse  évoluer  platoniquement  la  maladie  et 
s'effectuer  la  sécrétion  séro-fibrineuse,  objectant  que  la  pleurésie 
aiguë  est  une  maladie  cyclique  qui  doit  se  terminer  spontanément 
en  deux  ou  trois  septénaires. 

Il  s'inscrit  en  faux  contre  cette  doctrine,  d'abord  parce  qu'il  n'est 
pas  indifférent,  même  si  la  maladie  n'est  pas  abrégée,  de  faire  dis- 
paraître la  douleur  et  de  soulager  d'autant  le  malade.  Ensuite, 
parce  qu'il  affirme  qu'on  peut  abréger  la  durée  de  la  maladie. 
Enfin,  parce  qu'on  peut  la  rendre  moins  grave  par  la  médication 
antiphlogistique. 

Le  professeur  Peter  affirme  que  c'est  cette  absence  de  médication 
antiphlogistique,  au  début  même  de  la  pleurésie  aiguë,  qui  laisse 
se  faire  ces  vastes  épanchements  qui  le  forcent  actuellement  à  pra- 
tiquer si  fréquemment  la  thoracentèse. 

Il  termine  en  voulant  démontrer  : 

i*»  Que  l'épanchement  séreux  peut  être  empêché; 

2*  Qu'il  peut  être  enrayé  ; 

3*  Qu'un  épanchement  moyen  (de  5oo  à  i,ooo  grammes,  par 
exemple)  est  justiciable  encore  de  la  révulsion,  et  que  la  ponction 
peut  être  évitée,  surtout  si  la  maladie  n'a  pas  encore  atteint  le 
vingtième  jour; 

4°  Enfin,  que  si  l'épanchement  est  considérable  (i,8oo  à 
2,ooo  grammes),  la  ponction  doit  être  pratiquée  même  avant  le 
vingtième  jour.  Dantz. 

S17*  L'Influenza,  Discussion  à  la  West  Kent  medico-chirurgical 

Society.  (The  Lancet,  7  mai  1892). 

Nous  résumons  ici  les  points  les  plus  intéressants  de  cette  dis- 
cussion. 

La  maladie  est  d'origine  évidemment  contagieuse,  quoique  les 
bactériologistes  ne  soient  pas  encore  d'accord  sur  le  microbe  qui  la 
produit.  La  période  d'incubation  est  de  deux  jours.  L'infection  se 
fait  par  l'air;  le  contage  paraît  transporté  par  les  grands  mouve- 
ments de  l'atmosphère,  et  s'abat  sur  un  pays  donné  avec  les  anti- 
cyclones qui  s'y  produisent. 

Le  diagnostic  est  en  général  facile.  Il  est  confirmé  par  un  symp- 
tôme consécutif  à  la  maladie,  la  prostration  profonde  qu'elle  laisse 
après  elle. 

Les  complications  les  plus  fréquentes  se  produisent  du  côté  des 
organes  respiratoires.  L'influenza  attaque  surtout  les  plus  petites 
bronches  et  détermine  des  bronchites  avec  suffocation  ;  la  pneumo- 
nie vraie,  la  pneumonie  croupale,  est  très  rare. 
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A  signaler  encore,  comme  complications,  la  tuberculose  pulmo- 
naire, la  pleurésie,  Tempyème,  l'amygdalite,  la  péricardite,  l'an- 
gine de  poitrine  vraie  et  la  pseudo-angine  de  poitrine. 

Du  côté  du  système  nerveux,  on  a  observé  de  la  méningite  et 
très  fréquemment  des  formes  diverses  de  névralgie,  souvent  due  à 
des  névrites  locales. 

A  noter  encore  l'apparition  de  la  prostatite,  de  la  cystite,  de  la 
parotidite  purulente. 

La  convalescence  est  ordinairement  longue,  surtout  chez  les 
individus  qui  fournissent  un  grand  travail  intellectuel;  elle  s'ac- 
compagne souvent  de  dépression  mentale.  De  Boeck. 


Sti.  Motet,  Note  médico-légale.  (Double  meurtre  et  tentative 
de  meurtre  commis  par  un  buveur  d'habitude.)  (Annales  d'hy- 
giène publique  ET  de  médecine  légale,  3'  série,  t.  XXVII,  1892, 
n«  2.) 

!•  L'ivresse  est  punissable,  aussi  bien  que  les  délits  ou  les  crimes 
commis  sous  son  influence,  lorsqu'elle  est  simple  et  qu'il  était 
manifestement  au  pouvoir  du  délinquant  de  l'éviter. 

2*»  Elle  est  punissable,  avec  aggravation  de  la  peine,  lorsque 
l'excitation  alcoolique  a  été  recherchée  pour  commettre  un  crime 
ou  un  délit. 

3"  L'ivresse  est  punissable,  mais  avec  un  degré  d'atténuation 
qu'il  appartient  aux  magistrats  de  déterminer,  chez  des  individus 
faibles  d'intelligence,  dont  la  tolérance  pour  les  boissons  alcooliques 
est  diminuée  par  les  conditions  d'infériorité  de  leur  organisation 
cérébrale.  Elle  ne  saurait  être  excusable  lorsque  ces  individus 
savent  qu'ils  ne  peuvent  pas  boire  sans  danger,  et  ce  cas  est  plus 
fréquent  qu'on  ne  le  suppose. 

4*  Les  délits  ou  les  crimes  ne  peuvent  pas  être  punis  lorsqu'ils 
ont  été  commis  pendant  la  période  délirante,  aiguë  ou  subaiguë, 
d'un  accès  d'alcoolisme.  Il  en  est  de  môme  pour  l'alcoolisme 
chronique,  à  l'heure  où  des  lisions  cérébrales  définitives  ont 
compromis  l'intégrité  de  l'organe  et  déterminé  le  trouble  durable 
de  ses  fonctions.  * 

5*  L'ivrogne  d'habitude  devrait  être  privé  de  ses  droits  civils, 
son  interdiction  pourrait  même  être  poursuivie  d'oflBce  par  le 
ministère  public.  Poels. 

S99.  H'ilhelmy,  Traitement  de  la  diphtérie  infectieuse  épidémique, 
(Zur  Behandlung  der  epidemischen  infectiôsen  Diphtérie.) 
(Deutsche  med.  Wochenschr.,  1892,  n®  5.) 

L'auteur  emploie  contre  la  diphtérie  des  cautérisations  de  la 
gorge  avec  une  solution  de  chlorure  de  zinc  à  20  %.  Il  est  néces- 
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s^ûre  de  pratiquer  les  cautérisations  aussitôt  que  possible,  avant 
même  qu'il  n'y  ait  développement  complet  des  fausses  membranes. 
L'auteur  affirme  n'avoir  perdu,  en  dix  ans  de  pratique,  aucun  des 
malades  atteints  de  diphtérie  et  traités  de  cette  façon  dès  les 
premières  apparitions  du  mal.  On  sait  que  la  plupart  des  cliniciens 
rejettent  absolument,  à  l'heure  actuelle,  les  cautérisations  dans  le 
traitement  de  la  diphtérie.  Destrée. 

S98.  Qarrod,  Des  altérations  du  sang  dans  le  rhumatisme 
articulaire  aigu,  (The  Lancet,  28  mai  1892). 

Les  observations  de  l'auteur  ont  surtout  porté  sur  la  teneur 
numérique  relative  du  sang  en  ce  qui  concerne  les  globules  rouges 
et  les  leucocytes  dans  les  accès  de  rhumatisme  articulaire  aigu. 
Hayem  prétend  que  le  nombre  des  globules  blancs  est  toujours 
augmenté  dans  ces  cas  ;  Maragliano  et  Castellino  croient  que  la 
leucôcytose  n'est  qu'apparente,  qu'en  réalité  ce  n'est  que  la  pro- 
portion des  globules  rouges  qui  est  diminuée.  Les  observations  de 
l'auteur  s'accordent  absolument  avec  celles  de  Hayem.  Il  a  con- 
staté, dans  tous  les  cas^  une  leucôcytose  qui,  à  la  vérité,  n'est  pas 
très  importante,  mais  qui  existe.  Il  a  trouvé  jusqu'à  vingt  mille 
globules  blancs  par  millimètre  cube,  tandis  qu'on  sait  qu'on  n'en 
trouve  que  cinq  à  six  mille  dans  l'état  de  santé.  La  leucôcytose  a 
toujours  une  importance  en  rapport  exact  avec  celle  de  l'accès 
fébrile.  Dans  les  cas  bénins,  la  leucôcytose  est  presque  nulle 
L'accroissement  des  globules  blancs  se  produit  très  vite  et  tout  au 
début  de  l'accès  fébrile.  Dans  la  convalescence,  la  diminution  peut 
être  très  rapide  aussi,  mais  la  leucôcytose  persiste  le  plus  souvent 
pendant  un  certain  temps.  La  numération  des  globules  blancs  a 
été  faite  avec  Thémacytomètre  de  Thomas  Zeiss,  avec  une  pipette 
spéciale,  diluant  le  sang  à  un  vingtième.  Pour  faire  la  dilution, 
l'auteur  emploie  une  solution  acétique  à  o,3o  "/o.  Dans  chaque 
observation  on  faisait  la  numération  dans  cinquante  champs  du 
microscope.  Le  nombre  des  globules  rouges  augmente  pendant 
la  convalescence,  mais  ils  ne  subissent  aucune  altération.  L'auteur 
n'attribue  pas  la  même  importance  qu'Hayem  au  caractère  de 
dureté  spécial  que  présente  la  trame  filamenteux  de  coagulation 
dans  ces  cas.  Mills. 

894.  J.  Comby,  Étude  sur  la  vulvo-vaginite  des  petites  filles* 
(Annales  d'hygiène  publique  et  de  médecine  légale.  Paris, 
3«  série,  t.  XXVII,  1892,  n«  i.) 

L'étude  de  la  vulvo-vaginite  chez  les  petites  filles  oflfre  un  réel 
intérêt  au  point  de  vue  de  la  médecine  légale,  parce  que  cette 
maladie  peut  prêter  à  des  erreurs  de  la  plus  haute  gravité. 

«  Beaucoup  d'individus  ont  été  poursuivis  et  condamnés  pour 
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des  attentats  à  la  pudeur,  qui  auraient  dû  bénéficier  d*un  verdict 
d'acquittement.  »  La  source  de  la  maladie  n'est  presque  jamais 
vénérienne. 

I*  La  vulvo-vagimte  des  petites  filles  est  très  commune,  surtout 
dans  les  classes  pauvres,  où  Tétroitesse  des  logements  et  le  manque 
de  ressources  imposent  la  communauté  des  lits  et  des  objets  de 
toilette. 

2*  Possible  chez  les  nouveau -nés,  exceptionnelle  dans  la  pre- 
mière enfance,  elle  ne  devient  fréquente  que  dans  la  seconde,  alors 
que  les  petites  filles  partagent  le  lit  de  leurs  mères  ou  de  leurs 
sœurs  plus  âgées. 

3*  Parmi  les  cent  cinquante  et  une  fillettes  observées  par 
M.Comby,  quatre-vingt-quatre  avaient  plus  de  2  et  moins  de  10  ans. 

4''  La  vulvite  est  certainement  contagieuse  dans  la  grande  majo- 
rité des  cas  :  tantôt  la  contagion  est  vénérienne  (très  rare),  tantôt 
elle  relève  d'une  leucorrée  (très  commune),  d'un  écoulement  vagi- 
nal incapable  de  donner  la  blennorragie,  mais  capable  de  donner 
l'ophtalmie  aux  nouveau-nés,  la  vulvite  aux  petites  filles. 

5"  Elle  n'a  que  très  exceptionnellement  pour  cause  une  tentative 
criminelle.  Poels. 

BIBLIOGRAIMIIE. 

C«Hiby,  Le  rachitisme,  (Édition  Charcot-Dibove,  1892.) 
Le  travail  de  Comby  est  un  excellent  résumé  de  Télat  actuel  de  nos  con naissances 
sur  le  rachitisme;  Tauieur  ej^pose  ses  opinions  dans  un  style  clair  et  précis,  les  appuyant 
à  l'aide  d*un  grand  nombre  de  résumés  de  ses  piopres  observations. 

Le  cadre  restreint  de  notre  analyse  ne  nous  permet  que  de  mettre  en  relief  les  points 
principaux  de  cet  ouvrage,  que  nous  aurions  voulu  analyser  plus  longuement.. 

Selon  Tauteur,  la  clinique  déirontre,  plus  que  la   pathologie  expérimentale»  que 
Vétiologie  du  rachitisine  réside  dans  une  auto-intoxication,  résultat  de  la  dénutrition  pro- 
voquée soit  par  certaines  maladies  (maladies  infectieuses,  tuberculose,  syphilis,  etc.), 
soit,  ce  qui  est  presque  toujours  le  cas,  par  le  mauvais  état  des  voies  digestives  consé- 
cutif à  des  vices  d*alimentation  chez  les  jeunes  enfants. 

Cette  influence  énorme  de  Talimentation  défectueuse  sur  la  production  du  rachitisme 
peut  être  considérée  comme  Tidée  magistrale  de  Tceuvre  soumise  à  notre  analyse. 

La  syphilis,  que  Parrot  avait  considérée  comme  la  cause  unique  du  mal  des  Anglais, 
n*intervient  que  comme  facteur  indirect  avec  toutes  les  maladies  qui  peuvent  engendrer 
la  dénutrition. 

Dans  le  chapitre  relatif  à  VAnatomie  pathologique,  1* auteur  retrace  les  diverses 
périodes  qui  se  manifestent  dans  les  lésions  osseuses  :  !<>  éparchement  et  raréfaction; 
2<>  déformation  de  Tos  et  organisation  de  la  matière  épanchée;  S»  consolidation  et 
élrurnation;  4^  consomption  rachitique  quand  la  guérison  n*est  pas  obtenue. 

Dans  cette  description  des  altérations  osseuses,  orcée  de  figures  bien  faites,  Comby 

fait  l'histoire  de  la  formation  de  Tos  physiologique,  et  il  note  que,  dans  To^sificaticn 

normale,  l'infiltration  calcaire  respecte  les  capsules  secondaires  du  cartilage  proliféré 

(couche  chondrolde  de  Broca),  tandis  que  dans  le  rachitisme  les  capsules  secondaires 

ne  se  dissolvent  pas  et  se  calcifient. 

L*autenr  rejette  l'opinion  de  Baginsky,  qui  attribue  le  rachitisme  à  une  ostéite  paren- 
chymateuse. 
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Il  s'agit  plutôt  d*un  ralentissement  des  échanges  nutritiis  dû  à  un  chimisme 
défectueux. 

Le  crantotabes  d'Elsœster  est  décrit  dans  le  travail  comme  une  lésion  du  rachitisme  - 
ce  fait  est  en  contradiction  avec  une  déclaration  de  Comby  lui-même  à  la  Société 
médicale  des  hôpitaux,  et  résumée  dans  iù  d9  i5  de  ce  journal,  combattant  cette 
opinion. 

Les  lésions  osseuses  sont  les  mieux  étudiées  dans  TafFection  dont  il  s'agit,  mais  elles 
sont  bien  loin  d'être  les  seules;  on  constate,  en  effet,  presque  toujours  la  dilatation  du 
tube  digestif  (cause  du  ^ros  ventre)^  Taugmention  de  volume  du  foie  et  de  la  rate, 
qui  atteste  le  trouble  de  la  nutrition  générale,  les  altérations  bronchiques  dues  aux 
complications  fréquentes  du  côté  des  organes  respiratoires,  les  troubles  du  côté  du 
cerveau  et  du  liquide  céphalo-rachidien,  etc. 

Nous  ne  nous  appesantirons  pas  sur  la  symptomatologie  et  l'évolution  du  rachitisme, 
que  Comby  traite  avec  beaucoup  de  clarté  ;  nous  nous  bornerons  à  relever  l'opinion 
de  l'auteur  relative  au  rachitisme  aigu  décrit  par  certains,  dont  le  début  serait  brusque 
et  annoncé  par  de  la  fièvre. 

Selon  lui,  le  rachitisme  est  toujours  une  maladie  chronique  évoluant  sans  fièvre  ; 
seulement,  il  peut  succéder  à  une  maladie  aigué  qui  trouble  rapidement  la  nutrition 
générale  et  crée  en  quelques  jours  ou  en  quelques  semaines  l'opportunité  morbide. 

Â  signaler  aussi  dans  ce  chapitre  les  troubles  digestifs  engendrant  le /75^u^o-a5Mme 
dyspeptique^  peut-être  même  le  spasme  de  la  glotte  (par  auto-intoxication  d'origine 
gastrique),  que  Ton  a,  à  tort  selon  Comby,  attribués  à  la  craniomalacie. 

Le  pronostic  de  la  maladie  est  en  général  favorable,  surtout  pour  le  sexe  masculin, 
pour  lequel  les  déformations  du  bassin  ont  des  conséquences  beaucoup  moins  graves 
que  pour  la  femme. 

Évidemment,  il  existe  nombre  de  malheureux  déformés  par  le  rachitisme,  mais  il 
faut  considérer  combien  en  sont  atteints. 

Les  lésions  digestives,  cependant,  persistent  souvent,  et  peuvent  engendrer  des  suites 
fâcheuses. 

L'auteur  expose  le  diagnostic  de  quelques  lésions  particulières  qui  peuvent,  dans 
certains  cas,  être  confondues  avec  d'autres  :  la  déformation  de  la  colonne  vertébrale 
et  le  mal  de  Pott;  le  pseudo- rachitisme  syphilitique  (tibia  de  Lannelongue)  d'un 
seul  os  peut  être  confondu,  si  Ton  n'y  veille,  avec  les  déformations  rachi  tiques  du 

même  os. 

A  propos  de  i'ostéomalade,  Comby  la  considère  comme  de  même  nature  que  le 
rachitisme-  la  différence  que  l'on  trouve  entre  ces  deux  maladies  tient  simplement  à 
la  différence  d'âge  des  sujets. 

L'histoire  de  \2l  prophylaxie  et  du  traitement  est  une  déduction  logique  des  opinions 
de  l'auteur  sur  les  causes  mêmes  du  mal  des  Anglais. 

L'allaitement  naturel  sera  le  grand  moyen  prophylactique,  ainsi  que  toutes  les 
conditions  qui  sauvegardent  l'hygiène  du  nouveau-né. 

Lorsque  le  sujet  est  en  puissance  de  rachitisme,  l'auteur  conseille  les  bains  de  mer 
froids,  les  séjours  prolongés  au  bord  de  la  mer,  les  bains  salés  ;  Talimentation  doit 
être  bien  réglée,  il  &ut  choisir  les  aliments  les  plus  riches  en  phosphate  de  chaux  et 
les  plus  faciles  à  digérer  :  lait,  œufs,  crème,  haricots.  Quant  au  traitement  pharma- 
ceutique, ce  sont  le  lait  phosphaté,  les  sirops  de  chaux,  l'huile  de  foie  de  morue  ou 
ses  succédanés  qui  agiront  le  mieux. 

Pour  ce  qui  est  du  rachitisme  chirurgical,  l'auteur  conseille  de  n'employer  la 
prothèse  que  quand  elle  est  absolument  nécessaire,  car  bien  des  déformations  guéris- 
sent seules. 

Dans  certains  cas  cependant,  il  feut  avoir  recours  à  l'ostéoclasie  et  à  l'ostéotomie,  au 
massage  et  à  l'électrothérapie.  Godart. 


HvkliimM.  JUUKiNALr  fMr  I  tnitn  piitâk. 
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S9ft.  Bnys,  La  première  guérison  d'un  cas  de  rage  chez  l'homme. 
(Hématothérapie  dans  la  rage  et  dans  le  tétanos.) 

Parvenu  à  la  rédaction  le  i5  mai  i8ga. 

MM.  les  docteurs  Novi  et  Poppi  ont  communiqué  à  la  Société 
médicale  de  Bologne,  dans  la  séance  du  i5  avril  dernier,  les  bril- 
lants résultats  obtenus  par  eux  dans  un  cas  d*hydrophobie  déclarée, 
en  modifiant  le  traitement  Pasteur  de  manière  à  en  rendre  Faction 
plus  sûre  et  plus  rapide.  Les  détails  cliniques,  très  complets,  de  ce 
cas  donnent  une  valeur  spéciale  à  la  déclaration  de  ces  messieurs. 

Un  jeune  homme  de  22  ans  avait  été  mordu  par  un  chien  pré- 
sentant tous  les  symptômes  cliniques  de  la  rage  ;  quatre  jours  après 
l'accident,  il  fut  soumis,  à  l'Institut  çintirabique  de  Bologne,  dirigé 
par  M.  le  professeur  Murri,  au  traitement  ordinaire  de  Pasteur. 
Le  traitement  tut  parfaitement  bien  supporté.  Le  vingtième  jour, 
c'est-à-dire  le  dernier  de  la  cure,  se  présentèrent,  à  l'improviste, 
des  symptômes  nerveux  inquiétants  :  sensation  de  chaleur  par  tout 
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le  corps,  rachialgie,  agitation,  parésie  des  membres  inférieurs.  Le 
traitement  fut  continué,  mais  les  troubles  s'accentuèrent  au  point 
que,  trois  jours  plus  tard,  se  présenta  le  tableau  classique  d'une 
myélite  du  renflement  lombaire  et  de  la  section  dorsale  inférieure. 

En  effet,  les  muscles  des  membres  inférieurs  et  de  Tabdomen 
étaient  paralysés.  Le  muscle  delrusor  vésical  ne  fonctionnait  plus. 
Il  existait  de  la  coprostase. 

Les  réflexes  superficiels  plantaire,  crémastérien  et  abdominal, 
étaient  abolis;  les  réflexes  tendineux  des  membres  inférieurs  fai- 
saient également  défaut.  Il  y  avait  hyperesthésie  tactile  des  membres 
inférieurs  et  une  zone  d'hyperesthésie  entre  les  lignes  mamil- 
laire  et  ombilicale  transversales.  La  sensibilité  calorifique  était 
également  diminuée  dans  les  membres  inférieurs.  Enfin,  la  tempé- 
rature rectale  était  de  38**,3. 

Le  diagnostic  était  facile,  par  conséquent.  L'hystérie,  qui  simule 
tous  les  types  morbides,  pouvait  être  éliminée  sans  crainte,  tant  à 
cause  des  caractères  bien  tranchés  de  la  myélite  que  grâce  à  l'ab- 
sence de  toute  espèce  de  stigmate  hystérique  et  de  précédent  ner- 
veux chez  le  sujet  et  dans  la  famille.  Quelle  était  la  cause  de  cette 
myélite? 

Bien  certainement,  la  morsure  du  chien  enragé,  car  aucune  autre 
cause  capable  de  produire  cette  affection  n'existait  dans  lanam- 
nèse.  Il  s'agissait  donc  de  la  forme  morbide  bien  connue  sous  le 
nom  de  rage  paralytique. 

On  cite  des  cas  de  guérison  spontanée  de  symptômes  nerveux 
survenus  chez  des  individus  mordus  par  des  chiens  considérés 
comme  enragés.  Mais  il  s'agissait  alors  de  troubles  nerveux  de 
nature  purement  fonctionnelle  et  même  subjective.  Jamais  aucune 
myélite  rabique  bien  caractérisée  n'a  guéri,  ni  avant  ni  après 
l'époque  pasteurienne. 

MM.  Novi  et  Poppi  se  demandèrent  pourquoi,  dans  le  cas  actuel, 
le  traitement  Pasteur,  appliqué  à  temps  cependant,  n'avait  pas  agi 
comme  à  l'ordinaire,  et  crurent  trouver  l'explication  du  fait  dans 
l'absorption  incomplète  du  virus  curatif  ;  ils  avaient  noté,  en  eflFet, 
la  persistance  d'un  gonflement  inaccoutumé  à  la  suite  de  chaque 
injection,  à  l'endroit  où  celle-ci  avait  été  pratiquée.  Cette  simple 
observation  leur  inspira  une  modification  du  traitement  à  laquelle 
ils  croient  pouvoir  attribuer  l'heureux  résultat  final  obtenu. 

Dans  le  but  de  faire  parvenir  le  remède  plus  sûrement  et  plus 
rapidement  jusqu'à  la  moelle  malade,  ils  décidèrent  d'injecter  les 
émulsions  de  moelle  dans  les  veines,  procédé  que  l'expérience  sur 
les  animaux  leur  avait  montré  inoffensif,  à  condition  qu'il  fût  pra- 
tiqué avec  certaines  précautions  spéciales. 

Le  nouveau  traitement  fut  institué  le  27  mars;  dix  jours  plus 
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tard,  le  malade  pouvait  mouvoir  quelque  peu  les  membres  infé- 
rieurs et  avait  une  évacuation  alvine  volontaire;  le  lo  mars,  l'émis- 
sion de  Turine  redevenait  normale;  le  12,  le  malade  put  faire 
quelques  pas  autour  de  son  lit;  enfin  le  27  tous  les  troubles  nerveux 
avaient  disparu  et  le  traitement  fut  abandonné.  La  guérison  s'est 
maintenue  depuis. 

Les  heureux  résultats  de  cette  cure  étaient  à  peine  connus  en 
Italie  qu'une  autre  méthode  de  traitement  de  la  rage  fut  proposée. 

Le  9  de  ce  mois,  le  professeur  Tizzoni,  de  Bologne,  et  le  docteur 
Cattani  ont  annoncé  à  la  Reale  Academia  dei  Lincei  qu'ils  avaient 
réussi  à  guérir,  chez  le  lapin,  la  rage  déclarée,  en  injectant  du 
sérum  d'animal  immunisé. 

Les  auteurs  attachent  une  grande  importance  à  ce  résultat  obtenu 
chez  le  lapin,  parce  que  la  réceptivité  de  cet  animal  envers  la  rage 
étant  très  grande,  ils  croient  que  la  méthode  nouvelle  pourra  être 
employée  avec  succès  chez  l'homme.  Tout  le  monde  ne  partage 
pas  cette  manière  voir;  M.  le  D'  Poppi  fait  observer  que  la  rage 
du  lapin  est  une  maladie  différente  de  la  rage  du  chien  et  de  celle 
de  l'homme,  et  que  grande  réceptivité  ne  veut  pas  dire  difficile 
curabilité,  attendu  que,  bien  que  la  chèvre  et  le  mouton  aient  une 
réceptivité  égale  à  celle  du  lapin,  on  peut  leur  conférer  l'immunité 
avec  la  plus  grande  facilité;  il  suffit  pour  cela  de  pratiquer  une 
seule  injection  de  virus  quelconque  dans  les  veines. 

Il  ne  faut  donc  pas  se  laisser  aller  à  fonder  de  trop  fortes  espé- 
rances sur  le  nouveau  traitement  par  le  sérum;  la  sagesse  conseille 
de  donner  pour  le  moment  la  préférence  à  la  méthode  Pasteur 
modifiée,  qui  a  fait  ses  preuves  chez  l'homme. 

L'hématothérapie  est  un  des  sujets  d'étude  favoris  du  professeur 
Tizzoni  ;  le  Journal  de  médecine  a  parlé,  dans  un  de  ses  derniers 
numéros,  du  traitement  du  tétanos  par  l'antitoxine  Tizzoni-Cattani, 
substance  extraite  du  sérum  sanguin  d'animaux  immunisés  et 
proposée  comme  remède  en  substitution  de  ce  même  sérum,  dont 
MM.  Behring  et  Kitasato  ont  montré,  l'an  dernier,  la  vertu  curative. 
Le  remède  a  été  essayé  chez  l'homme,  et  l'on  a  publié  une  dizaine 
de  cas  terminés  par  la  guérison  du  malade  ;  malheureusement,  il 
s'agit  de  formes  à  marche  lente,  qui,  comme  on  sait,  guérissent 
très  souvent  spontanément.  Un  cas  aigu,  traité  à  Imola  par  l'anti- 
toxine, s'est  terminé  par  la  mort.  On  n'a  guère  confiance  en  Italie 
dans  ce  nouveau  remède.        Buys. 

89«.  ¥andervelde,  Tubercule  de  la  pie-mère. 

Observation  recueillie  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Stiénon.  (Parvenue 

à  la  rédaction  le  18  mai  1893.) 

A  l'autopsie  de  Van  L...,  Arthur,  35  ans,  garçon  coiffeur,  décédé 
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à  l'hôpital  Saint- Jean,  le  20  février  1892,  à  la  suite  d'une  méningite 
tuberculeuse,  on  constate  l'existence  d'un  exsudât  gélatineux, 
séro-purulent,  donnant  à  la  pie -mère  de  la  convexité  un  aspect 
profondément  trouble.  Au  niveau  de  la  partie  postérieure  de  la 
circonvolution  pariétale  ascendante  du  côté  droit,  près  de  la  cir- 
convolution pariétale  inférieure,  se  trouve  un  nodule  blanchâtre, 
circulaire,  dont  le  grand  diamètre  mesure  environ  7  millimètres. 
Ce  nodule  paraît  être,  à  l'aspect  macroscopique,  un  granulome 
tuberculeux;  le  tissu  qui  le  constitue  est  peu  résistant  quand  on 
rindse.  Sur  une  coupe  perpendiculaire  à  la  surface  de  la  circonvo- 
lution, le  néoplasme  est  cunéiforme  et  s'enfonce  à  une  profondeur 
de  3  millimètres  dans  la  substance  nerveuse. 

A  l'examen  microscopique,  on  voit  que  le  granulome  procède  de 
la  pie-mère;  la  méninge  est  fortement  congestionnée  et  épaissie  à 
son  pourtour;  il  ne  présente  aucune  adhérence  réelle  avec  la  sub- 
stance nerveuse;  celle-ci  est  seulement  conïprimée  au  niveau  de 
contact. 

Les  éléments  cellulaires  du  néoplasme  sont  complètement 
détruits;  tout  élément  morphologique  a  disparu;  il  ne  reste  plus 
qu'un  magma  de  substance  caséifiée.  La  recherche  du  bacille  de  la 
tuberculose  a  été  pratiquée  suivant  la  méthode  d'Erhlich,  mais  a 
donné  un  résultat  négatif. 

D'après  les  renseignements  fournis  par  la  famille  de  Van  L...,  le 
12  février  1892,  date  de  son  entrée  dans  le  service  de  clinique 
interne,  le  malade  ne  présentait  aucune  tare  héréditaire  tubercu- 
leuse ou  névropathique,  et  n'avait  jamais  été  malade  antérieure- 
ment. 

Au  moment  de  la  visite,  l'afifection  remontait  à  quinze  jours  ;  le 
malade  gardait  le  lit  depuis  huit  jours,  et,  depuis  Tavant-vèille, 
s'était  déclaré  un  délire  furieux  avec  hallucinations,  grincements  de 
dents,  contractures  dans  les  membres  supérieurs.  Le  patient  avait 
le  faciès  méningi tique  et  présentait  une  paralysie  vaso-motrice 
très  accentuée.  La  fièvre,  assez  modérée,  n'a  jamais  dépassé  39'',5 
dans  les  exacerbations  vespérales;  la  veille  de  la  mort,  il  a  été 
observé  une  chute  agonique  de  la  température,  qui  est  tombée 
à  35*.  A  plusieurs  reprises,  selles  et  mictions  involontaires. 
L'urine,  d'une  densité  de  1024,  ne  renfermait  ni  sucre,  ni  albumine. 

La  coexistence  de  troubles  pulmonaires,  consistant  en  rudesse 
inspiratoire  et  râles  crépitants  avec  tympanisme,  permit  a  M.  le 
professeur  Stiénon  de  diagnostiquer  une  méningite  tuberculeuse. 

Au  courant  de  la  maladie,  il  fut  noté  deux  symptômes  qui  nous 
paraissent  mériter  particulièrement  l'attention  :  un  abaissement 
continuel  de  la  paupière  gauche  et  une  direction  commune  des 
globes  oculaires  vers  la  gauche.  Ces  deux  symptômes  ne  nous 
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paraissent  pas  dus  à  Taction  de  I^exsudat  inflammatoire;  nous  les 
rattachons  directement  à  la  pression  exercée  sur  Tëcorce  par  le 
tubercule  révélé  à  l'autopsie.  II  est  démontré,  en  efiet,  qu*à  la 
partie  postérieure  de  la  circonvolution  pariétale  ascendante  exis- 
tent les  centres  des  mouvements  conjugués  réflexes  sensoriel  des 
yeux  et  moteur  de  la  paupières  upérieure  du  côté  opposé  (Ferrier). 


RECUEIL  DE  FAITS 

St9.  doldsQhelder,  Sur  te  sommeil.  (Zur  Théorie  des  Schlafs.) 
(Gesellsch.  der  Charité- a erzte.  —  Berl.  klin.  Wochenschr., 
9  mai  1892.) 

Uauteur  montre  une  jeune  fille  de  ai  ans  qui  présente  une 
anesthésie  cutanée  généralisée,  sauf  en  une  très  petite  partie  du 
dos.  Anesthésie  complète  des  muqueuses.  L*ammoniaque  ne  pro* 
duit  aucun  effet  sur  la  muqueuse  nasale,  qui  est  également  insen- 
sible à  la  faradisation.  Abolition  complète  du  sens  musculaire. 
Goût  et  odorat  aSaiblis.  Seules  la  vue  et  l'ouïe  sont  restées  nor- 
males. Il  suffit  donc  de  fermer  les  yeux  et  les  oreilles  pour 
qu'aussitôt  la  malade  soit  complètement  soustraite  à  l'action  du 
monde  extérieur. 

D'après  Pflûger,  le  sommeil  est  sous  la  dépendance  d'un  pro- 
cessus chimique,  le  développement  de  l'acide  carbonique,  et  dépend 
également  de  l'absence  de  sensations  centripètes.  Czermak  et 
Heubel  ont  montré  qu'en  maintenant  des  animaux  immobiles 
pendant  un  certain  temps,  on  arrive  à  les  endormir.  Ainsi,  une 
gpnenouille  maintenue  pendant  quelques  instant  sur  le  dos  par  la 
main  de  l'opérateur  reste  plongée  dans  un  sommeil  qui  peut  durer 
plusieurs  heures.  C'est  encore  à  la  suppression  des  sensations  cen- 
tripètes que  l'on  attribue  ce  fait. 

Strumpell  a  observé  un  malade  qui  se  trouvait  dans  le  même  cas 
que  celui  décrit  par  l'auteur,  et  qu'on  endormait  en  lui  fermant  les 
yeux  et  les  oreilles.  Goldscheider  constate  la  même  chose  chez  son 
sujet. 

On  pourrait  dire  que  le  cerveau  de  cette  malade  n'est  pas  normal, 
puisqu'elle  est  atteinte  d'hystérie,  mais  il  n'y  a  chez  elle,  en  réalité, 
rien  qui  indique  l'existence  de  troubles  fonctionnels  du  cerveau. 
Son  intelligence  est  tout  à  fait  normale.  Quand  on  la  soumet  à  la 
suggestion,  elle  s'endort  d'un  sommeil  naturel  et  qui  n'a  rien  de 
commun  avec  le  sommeil  hypnotique. 

Il  semble  donc  que  l'hypothèse  de  Pflûger  est  vraie,  et  que 
lorsque  l'action  chimique  ne  vient  pas  contrarier  le  sommeil,  la 
suppression  des  excitations  venues  de  l'extérieur  suffit  à  le  produire. 
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Dans  la  discussion  qui  suit  cette  communication,  Siemerling  dit 
qu'il  ne  s'agit  pas  là  du  sommeil  naturel,  attendu  que  chez  la 
malade  endormie  par  occlusion  des  paupières  la  pupille  n'est  pas 
rétrécie  comme  dans,  le  sommeil  normal  ;  de  plus,  les  paupières 
présentent  une  certaine  résistance  quand  on  veut  les  ouvrir.  Que  la 
malade  ne  soit  pas  suggestionnable,  ce  n'est  pas  un  motif  pour 
exclure  l'hypnose,  car  tous  les  hypnotisés  n'acceptent  pas  la 
suggestion. 

Goldscheider  répond  qu'il  n'attache  pas  grande  importance  au 
phénomène  de  la  contraction  pupillaire.  Il  a  observé  cependant 
que  si  Ton  endort  la  malade  l'après-midi,  le  sommeil  dure  jusqu'au 
lendemain  matin,  et  on  remarque  alors  que  les  pupilles  restent 
normales  pendant  les  quatre  à  cinq  premières  heures  et  ne  se 
rétractent  qu'à  partir  du  commencement  de  la  soirée.  Il  n'admet 
cependant  pas  que  le  sommeil  ainsi  provoqué  tienne  de  l'hypnose. 

R.  Verhoogen. 


St(^.  Kaairmaii,  Mélhx)de  rapide  et  simple  pour  la  coloration  du 
bacille  de  la  tuberculose  dans  les  crachats,  (The  Lancet.) 

La  méthode  évite  l'emploi  des  acides  pour  la  décoloration  du 
fond  de  la  préparation.  La  technique  est  la  suivante  :  prendre  le 
deck'glass  préparé  comme  à  l'ordinaire,  le  mettre  une  dizaine  de 
minutes  dans  la  solution  carbol-fuchsine  très  chaude;  retirer  alors 
les  préparations  et  les  agiter  doucement  dans  de  l'eau  portée  à  la 
température  de  98  à  çç"",  jusqu'à  ce  que  le  fond  de  la  préparation 
ait  une  teinte  rose  très  légère;  ne  pas  pousser  trop  loin  la  décolo- 
ration, continuer  la  coloration  du  fond  selon  les  méthodes  ordi- 
naires. 

Ce  procédé  présente  le  double  avantage,  en  évitant  l'emploi 
des  acides  pour  la  décoloration  :  !•  d'être  plus  simple;  2"*  de  rendre 
la  coloration  des  préparations  montées  plus  durable,  l'action  des 
acides  se  continuant  toujours  dans  les  procédés  ordinaires  de  colo- 
ration. Mills. 


S99.  E.  Ronse,  Couenne  pulmonaire  déterminant  un  abcès  de  la 

poitrine.  (The  Lancet,  28  mai  1892.) 

L'auteur  cite  le  cas  d'un  de  ses  malades  présentant  des 
symptômes  tuberculeux  aux  deux  sommets  ;  au  mois  d'avril  der- 
nier, il  se  développa, sous  le  grand  pectoral  gauche,  une  collection 
purulente  très  abondante  ;  celle-ci  fut  ouverte  et  le  pus  ne  cessa  de 
couler,  malgré  tous  les  efforts  faits  pour  l'arrêter.  L*autopsie 
démontra  que  la  cavité  de  l'abcès  communiquait  avec  une  couenne 
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énorme,  du  sommet  de  ce  côté  au  travers  du  deuxième  espace 
intercostal,  et  que  le  pus  venait  directement  du  poumon.  Tout 
le  lobe  supérieur  du  poumon  adhérait  très  intimement  à  la  paroi 
pleuro-costale.  Le  restant  de  ce  poumon,  ainsi  que  l'autre  poumon 
et  l'intestin  présentaient  des  lésions  tuberculeuses  nombreuses. 
Cecil  Beadles  cite  le  cas  d'une  femme  qui  avait  également  un  abcès 
de  la  poitrine,  qui  fut  opéré  aussi  et  se  comporta  de  même. 
L'autopsie  révéla  aussi  la  communication  de  la  cavité  de  l'abcès 
avec  une  cavité  du  poumon  correspondant,  due  à  un  abcès  actino- 
mycotique  de  ce  dernier  organe.  Dans  ce  cas  aussi  le  poumon 
adhérait  fortement  à  la  paroi  pleurale.  Mills. 


SSO.  Hachard,  Cairlîi,  IVeCter,  Hevestre,  A  propos  des  pleu- 
résies purulentes  métapneumomques.  (Bulletin  de  la  Société 
médicale  des  hôpitaux,  séances  du  29  avril  et  du  6  mai.) 

Huchard  a  observé  quatre  malades  atteints  de  pleurésie  puru- 
lente métapneumonique,  dont  trois  ont  guéri  par  la  simple 
ponction  suivie  de  vomique;  le  quatrième  est  mort  subitement. 
En  s'appuyant  sur  ces  faits,  l'auteur  croit  qu'on  aurait  tort  de 
pratiquer  d'emblée  l'opération  de  l'empyème,  puisque  la  ponction 
peut  amener  la  guérison. 

Catrin  est,  au  contraire,  partisan  résolu  de  l'empyème  ;  sur  huit 
cas  observés  depuis  dix-huit  mois  par  l'auteur,  six  opérés  ont  guéri, 
deux  non  opérés  sont  morts  subitement.  Si  l'on  recherche  si  réelle- 
ment le  pneumocoque  est  le  seul  micro-organisme  contenu  dans 
le  pus  pleurétique  (seul  cas  dans  lequel  il  faudrait  ne  pas  interve- 
nir), il  peut  arriver  que  la  mort  subite  fasse  regretter  le  retard 
apporté  à  Topération.  Raisonnant  absolument  comme  Dieulafoy 
pour  la  thoracentèse,  Catrin  est  convaincu  que,  «  pratiquée  préco- 
cement et  avec  toutes  les  précautions. antiseptiques  convenables, 
l'opération  de  lempyème est  absolument  bénigne  ». 

«  En  résumé,  j'opérerai  toujours  et  tout  de  suite  les  pleurésies 
purulentes,  même  métapneumoniques,  même  à  pneumocoques, 
parce  que  je  craindrais  toujours  que  les  recherches  nécessitées  par 
l'examen  du  pus  ne  fissent  passer  le  moment  psychologique.  » 

Pour  Netter,  la  pleurésie  purulente  consécutive  à  la  pneumonie 
présente  une  marche  particulière,  une  bénignité  très  grande;  dans 
de  nombreux  cas  elle  a  guéri  sans  intervention  ;  cette  bénignité 
est  due  à  ce  que  le  seul  microbe  contenu  dans  le  pus  est  le  pneu- 
mocoque, dont  la  vitalité  est  courte.  La  pleurésie  purulente 
infantile  doit  son  peu  de  gravité  à  ce  que  le  pneumocoque  y  est  le 
seul  agent  pathogène. 

Netter  préfère  la  ponction,  parce  qu'elle  guérit  sûrement,  sans 
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exposer  aux  dangers  de  rempyèmc;  l'auteur  a  vu  neuf  guérisons 
obtenues  par  cette  méthode:  il  ne  croit  pas  que  les  deux  morts 
subites  de  Catrin  auraient  été  empêchées  par  l'empyème.  Quant 
au  retard  qui  effraie  Catrin,  et  que  causerait  Texamen  bactériolo- 
gique, il  est  dérisoire,  «  Un  examen  microscopique  qui  ne  demande 
.  pas  cinq  minutes  sufBt  à  montrer  qu*une  pleurésie  n  est  pas  à 
pneumocoques,  ou  qu'une  quantité  notable  d'autres  microbes  sont 
associés  aux  pneumocoques  ». 

Sevestre  a  presque  toujours  obtenu  la  guérison  des  pleurésies 
purulentes  infantiles  par  une  ou  deux  ponctions.       J.  Crocq,  fils. 


SSi.  liAveran,  Mathlea,  Ballet,  Raymond,  ÈpiUpsie  et 
hystérie,  (Bull,  de  la  Soc.  méd.  des  hôpitaux,  séances  du  29  avril 
et  du  6  mai.) 

Laveran  rapporte  l'histoire  d'un  jeune  soldat  breton  qui  est 
atteint,  depuis  sa  première  enfance,  d'attaques  épileptiformes  et 
d*incontinence  d'urine;  bientôt  les  attaques  ont  disparu,  mais 
l'incontinence  a  persisté.  Voulant  pratiquer  l'électrisation  du  coi  de 
la  vessie  par  le  procédé  Guyon,  Laveran  constata  l'insensibilité 
absolue  du  canal  de  l'urètre;  la  sensibilité  tactile  et  la  sensibilité 
douloureuse  sont  obtuses  à  la  partie  inférieure  du  tronc  et  à  la  partie 
supérieure  des  cuisses. 

L'auteur  croit  que  cette  anesthésie  est  le  point  de  départ  de 
l'incontinence  :  les  réflexes  étant  affaiblis,  le  sphincter  fonctionne 
mal;  ces  troubles  sensitifs  semblent  appartenir  à  l'hystérie,  et 
cependant  les  accès  étaient  bien  de  nature  épileptique;  il  faut  donc 
conclure  que  les  troubles  sensitifs  sont  plus  fréquents  qu'on  ne 
le  croit  dans  l'épilepsie. 

Mathieu  est  persuadé  que,  souvent,  le  diagnostic  différentiel  de 
l'hystérie  et  de  l'épilepsie  est  absolument  impossible. 

L*auteur  a  rencontré  plusieurs  cas  dans  lesquels  des  attaques 
épileptiformes  coïncidaient  avec  des  stigmates  hystériques  bien 
accusés;  faut-il  rechercher  la  quantité  d'urée  éliminée  dans  les 
vingt-quatre  heures  qui  suivent  l'attaque,  faut-il  croire  à  l'immer- 
sion des  phosphates  dans  l'hystérie } 

Une  frontière  existe-t-elle  réellement  entre  ces  deux  états 
pathologiques? 

Ballet  proteste  contre  la  confusion  de  ces  deux  névroses;  l'épi- 
lepsie et  l'hystérie  sont  souvent  difficiles  à  différencier,  mais  elles 
sont  parfaitement  distinctes  ;  quelquefois  elles  coexistent. 

Quant  au  cas  de  Laveran,  ce  n'est  pas  l'anesthésie  qui  a  produit 
l'incontinence,  car,  le  plus  souvent,  les  hystériques  dont  les  organes 
génitaux  sont  insensibles  de  présentent  aucun  trouble  urinaire. 
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» 

Mathieu  soigne  une  jeune  fille  qui  présente  de  l'anesthésie  de 
Turètre  et  de  la  rétention  d*urine  :  on  peut  la  sonder  sans  qu^elle 
s*en  doute.  Cette  malade  a  des  attaques  h}r8tériques  nocturnes 
pendant  lesquelles  elle  se  mord  là  langue  et  laisse  échapper  ses 
urines  ;  il  y  a  inconscience  absolue  au  réveil.  Mathieu  croît  qu'il  y  a 
progression  insensible  de  Tattaque  convulsive  de  la  grande  hystérie 
à  Tattaque  absolument  épileptique. 

Pourquoi  ne  pas  admettre  une  épilepsie  hystérique?  Ce  seraient 
là'les  épilepsies  curables. 

Raymond  fait  remarquer  qu'une  hystérique  peut  être  en  même 
temps  épileptique,  et  que  révolution  de  la  maladie,  le  mode  suivant 
lequel  le  sujet  sort  de  son  attaque  peuvent  servir  à  établir  le 
diagnostic.  J.  Crocq  fils. 

• 

SS9.  Chapat  (Paris),  Traitement  de  la  rétroflexion  par  la  laparo- 
tomie. (Soc.  OBST.  ET  GYN.  DE  Paris,  séauce  du  14  mars  1892.) 

L'auteur,  s'appuyant  sur  quatre  observations,  tente  d'établir  que 
la  laparotomie,  suivie  ou  non  d'hystéropexie,  est  le  traitement  de 
choix  de  toutes  les  déviations  utérines  douloureuses ,  mobiles 
ou  non. 

1.  Les  méthodes  par  la  voie  vaginale  (méthode  de  Schûcking, 
de  Nicoletis,  de  Freund)  sont  généralement  rejetées  en  France. 

2.  Les  pessaires  ne  doivent  pas  être  rejetés  de  parti  pris;  on  a  le 
devoir,  dans  les  cas  légers,  d'en  faire  l'essai  avant  de  recourir  aux 
opérations  sanglantes. 

3.  Le  pessaire  étant  démontré  impuissant,  le  choix  se  limite 
entre  le  raccourcissement  des  ligaments  ronds  et  la  laparotomie 
avec  ou  sans  ventro-fixation.  C'est  à  la  laparotomie  dans  son 
acception  générale  que  Chaput  accorde  la  préférence.  Il  énumère 
contre  l'Alexander  les  griefe  déjà  tant  de  fois  formulés  et  redits  : 
l'opération  est  souvent  difficile,  parfois  impossible;  elle  peut,  dans 
certains  cas,  augmenter  la  déviation  au  lieu  de  la  corriger  ;  elle  ne 
peut  agir  sur  un  utérus  très  lourd  et  très  allongé  —  le  redresse- 
ment préalable  de  l'angle  de  flexion  est  très  difficile  par  la  voie 
vaginale  et  même  parfois  par  le  cathéter  ;  —  l'adhérence  des  liga- 
ments à  la  paroi  peut  céder  ou  la  portion  libre  s'étirer,  et  la  dévia- 
tion se  reproduit;  même  si  le  redressement  persiste,  la  malade 
peut  ne  pas  être  soulagée,  parce  que  l'opération  n'a  pas  remédié 
aux  lésions  si  fréquentes  des  annexes. 

Par  la  laparotomie,  au  contraire,  on  triomphe  fecilement  des 
obstacles  au  redressement;  la  ventro-fixatiori  produit  une  adhé- 
rence certaine  et  définitive,  mais  cette  fixation  a  quelques  incon- 
vénients :  elle  peut  provoquer  des  mictions  ft'équentes  dans  la 
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Station  debout  (un  cas  de  Tauteurj,  la  cicatrice  peut  provoquer 
de  vives  douleurs  aux  cours  de  la  grossesse,  la  bride  anorniale 
pourrait  amener  des  accidents  d'occlusion  intestinale. 

Du  reste,  la  fixation  de  Tutérus  n'est  pas  toujours  indispensable. 
Champion nière,  Tuffier,  Routier  ont  publié  des  cas  où  la  rétro- 
flexion  fut  guérie  par  simple  castration  sans  hystéropexie;  deux 
des  cas  que  relate  Tauteur  sont  de  cet  ordre.  Au  lieu  donc  de 
Thystéropexie,  dont  la  signification  est  restreinte,  l'auteur  préco- 
nise la  laparotomie  dans  l'acception  la  plus  large,  parce  qu'elle 
laisse  à  l'opérateur  le  choix  de  ses  décisions  et  de  ses  manœuvres 
(redressement  simple,  castration  si  les  annexes  sont  malades, 
fixation  utérine  si  elle  paraît  nécessaire).  L'auteur  préférerait,  dans 
ce  cas,  fixer  l'utérus  par  raccourcissement  intra-péritonéal  des 
ligaments  ronds  plutôt  que  par  suture  directe  à  la  paroi. 

Observation  I.  —  Rétroflexion,  utérus  énorme,  fibromateux, 
castration  et  hystéropexie,  guérison.  (Ce  cas  n'est  pas  valable  pour 
ce  que  l'auteur  veut  démontrer  :  nul  n'aurait  songé  à  le  traiter 
par  l'opération  d'Alexander,  et  tous  auraient  agi  comme  il  l'a  fait.) 

Observation  II.  —  Rétroflexion,  laparotomie,  castration  unila- 
térale. Guérison. 

Observation  IÏI.  —  Rétroflexion  par  fibromes,  castration  sans 
hystéropexie.  Guérison.  (Dans  ce  cas -ci  également  l'indication 
thérapeutique  se  déduisait  de  la  pfésence  du  fibrome,  la  rétro- 
déviation  étant  contingente;  même  pour  d'ardents  partisans  de 
TAlexander,  le  cas  n'aurait  pas  été  justiciable  du  raccourcissement 
des  ligaments.) 

Observation  IV.  —  Rétroflexion  adhérente  fixée  par  une  masse 
salpingienne  énorme;  laparotomie,  ablation  des  annexes  droites; 
pas  d 'hystéropexie.  Guérison. 

On  conçoit  que,  dans  ce  cas,  Chaput  ait  manqué  d'enthousiasme 
pour  l'opération  d'Alexander;  mais  n'est-il  pas  mal  venu  de  com- 
battre cette  intervention  à  propos  de  cas  auxquels  personne  ne 
l'aurait  appliquée  ?  C'est  un  fait  banal  pour  le  gynécologue  :  i*  que 
de  traiter  par  laparotomie  et  castration  des  fibromes  utérins  et  des 
masses  salpingiennes  ;  2*'  de  dédaigner  absolument  les  déviations 
utérines  connexes  de  ces  états  pathologiques  et  qui  disparaîtront 
d'elles-mêmes,  une  fois  obtenue  la  guérison  du  principal  élément 
morbide. 

C'est  ce  point  important  des  indications  que  traita  Paul  Petit 
dans  la  discussion  :  «  On  aurait,  dit-il,  moins  de  tendance  à  délais- 
ser le  raccourcissement  des  ligaments  ronds,  si  Ton  serrait  d'un 
peu  plus  près  ses  indications  et  sa  portée.  Dans  le  cas  de  rétro- 
version avec  ou  sans  rétroflexion,  complètement  mobile,  mais  mal 
tolérée  du  fait  du  névrosisme  de  la  femme,  de  Tinstabilité  même 
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de  lorgane,  cette  opération  donne  des  résultats  complets  et 
durables,  mais  encore  faut-il  lui  associer  le  traitement  des  diverses 
lésions  ordinairement  liées,  en  tout  ou  en  partie,  à  la  déviatipn 
utérine  :  curage ,  amputation  anaplastique  du  col,  colporraphie 
antérieure,  colpo-périnéorraphie. 

»  S'agit-il  d'une  rétroflexion  douloureuse  et  véritablement  adhé- 
rente, il  est  clair  que  la  seule  opération  plausible  est  la  laparotomie. 

»  Mais  il  y  a  une  troisième  espèce  clinique  ':  c*est  la  rétroflexion 
résistante,  souvent  ancienne,  sans  complication  apparente  de 
pelvi-métrite,  maintenue  probablement  par  la  rétraction  secondaire 
des  ligaments.  Ici  encore,  il  y  a  souvent  lieu  de  faire  intervenir 
TAlexander  après  un  traitement  préalable  :  dilatation  progressive 
de  l'utérus,  séances  de  redressement,  tamponnement  méthodique 
du  vagin. 

»  En  somme,  l'opération  d' Alexander,  recommandable  a  priori  ea 
ce  qu'elle  agit  dans  un  sens  éminemment  physiologique  et  ne  peut 
offrir  de  dangers  sous  le  couvert  de  Tantisepsie,  a  des  indications 
propres  qui  se  résument  en  l'absence  de  lésions  péritonéales.  Ce 
qui  importe,  avant  de  faire  son  choix  entre  cette  intervention  et  la 
laparotomie,  c'est  d'établir  scrupuleusement  les  détails  du  diag- 
nostic, ce  qui  est  le  plus  souvent  possible  sans  ouvrir  le  ventre.  » 

Paul  Petit  cite  à  l'appui  de  ses  idées  (qui  sont  les  nôtres)  six 
observations  personnelles. 

Doléris  insiste  également  sur  le  nécessité  du  diagnostic  préalable  : 
«  J'estime,  dit-il,  qu'en  usant  judicieusement  des  ressources  mul- 
tiples de  l'exploration  clinique,  on  doit  arriver  à  l'opération  muni 
des  renseignements  nécessaires.  Ainsi,  en  combinant  le  toucher 
rectal  au  redressement  par  la  sonde,  se  rendra-t-on  compte  de  ces 
fausses  réductions,  au  cours  desquelles  la  paroi  antérieure  du 
rectum,  soudée  à  l'utérus,  suit  les  mouvements  qu'on  lui  imprime. 
Il  n'est  pas  toujours  nécessaire  de  s'attaquer  directement  aux 
annexes  pour  les  guérir,  et  parmi  les  divers  procédés  conservateurs 
auquels  on  peut  avoir  recours,  se  place  en  première  ligne  la 
dilatation  que  l'on  prolongera  durant  cinq  à  six  jours,  et  que  l'on 
renouvellera  à  plusieurs  reprises,  s'il  est  nécessaire.  > 

Qu'il  nous  soit  permis  une  simple  remarque  en  terminant  ce 
bref  compte  rendu.  Parmi  les  adversaires  «  quand-même  »  de 
l'opération  d' Alexander,  combien  en  est-il  qui  l'aient  pratiquée.^ 
Leur  opinion  résulte-t-elle  de  déboires  de  pratique  ou  n'est-elle 
basée  que  sur  des  idées  théoriques  préconçues?  N'est-ce  pas  se 
mettre  dans  des  conditions  de  discussion  inacceptables  que  de 
traiter  cette  question  sans  apporter  dans  le  débat  le  moindre 
appoint  d'expérience  personnelle?  Les  partisans  du  raccourcisse- 
ment des  ligaments  ronds  font  et  feront  des  laparotomies  pour  les 
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déviations  qui  leur  en  semblent  justiciables;  ils  ont  Texpérience  de 
Tune  et  l'autre  intervention,  et  ont  dans  le  débat,  par  ce  fait  seul,, 
une  incontestable  supériorité.  Cette  supériorité,  ils  Tont  aussi 
moralement,  parce  qu'en  clinique, .  plus  qu'ailJeurs,  l'absolu  n'est 
jamais  de  mise.  Il  en  est  de  cette  question  comme  de  celle  des 
suppurations  pelviennes  :  qui  prouve  trop  ne  prouve  rien.  Et  n'est- 
il  pas  judicieux  et  de  bon  sens  d'accorder  au  moins  quelque  crédit 
à  des  interventions  qfui  réussissent  aux  mains  d'autres  opérateurs? 
Cette  conduite  ne  s'impose-t-elle  pas  surtout  lorsqu'il  s'agit  de 
mettre  en  parallèle  et  de  fixer  un  rôle  à  deux  opérations  de  pro- 
nostic aussi  différent  que  le  raccourcissement  des  ligaments  ronds 
et  la  laparotomie  ?  Cittadini. 

SSS.  Iilchirurs,  Sur  la  valeur  des  injections  du  suc  de  la  glande 
thyroïde  chez  les  chiens  thyrotdectomisés.  (Sul  valore  délie  injec- 
tioni  di  succo  di  tiroide  nei  cani  tiroidectomizzati.)  (Lo  Sperimen- 
TALE,  faac.  1,  1892.) 

L'auteur  a  entrepris  une  double  série  de  recherches,  dans  le  but 
de  contrôler  les  expériences  de  Vassale,  Canizzaro,  etc.,  et  de 
déterminer  l'influence  de  l'injection  du  suc  de  la  thyroïde  chez  les 
animaux  thyroïdectomisés. 

Il  pratiqua  les  injections  intraveineuses  de  cette  substance  avant 
l'apparition  des  phénomènes  consécutifs  à  la  thyroïdectomie  d'une 
part,  et  dès  que  ceux-ci  s'étaient  dévelopf)és  d'autre  part. 

Le  mode*  de  préparation  de  la  matière  d'injection  a  été  celui  de 
Vassale,  et  les  conclusions  de  ces  recherches,  faites  sur  dix^sept 
chiens,  sont  les  suivantes  : 

L'injection  préventive,  faite  au  moment  même  de  la  thyroïdecto- 
mie dans  cinq  cas,  n'empêcha  pas  les  symptômes  de  se  développer  à 
leur  moment,  aussi  bien  que  chez  les  chiens  n'ayant  pas  reçu  cette 
injection. 

Dans  six  expériences  où  fut  entrepris  le  traitement  dès  l'appari- 
tion des  premiers  symptômes,  il  n'y  eut  qu'une  amélioration 
passagère  dans  quelques  cas,  mais  les  animaux  succombèrent 
toujours  dans  les  douze  jours  qui  suivirent  l'opération. 

Les  injections  intrapéritonéales  n'eurent  .pas  plus  de  succès 
(deux  essais). 

Dans  trois  cas,  l'auteur  put  constater  la  survie  chez  ses  opérés. 
Selon  lui,  cela  n'implique  pas  l'exactitude  des  conclusions  de 
Vassale,  car  si  ces  trois  chiens  qui  ont  été  traités  par  les  injections 
ont  survécu,  ils  étaient  probablement  réfractaires  aux  effets  de 
l'extirpation,  puisque  c*est  à  peine  si  l'un  d'eux  présenta  des 
phénomènes  passagers.  Au  reste,  deux  chiens  ont  survécu  égale- 
ment sans  avoir  subi  de  traitement. 
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II  ne  paraît  pa$,  d'après  les  recherches  dont  il  s'agit,  que  riajec- 
tioD  de  suc  de  la  thyroïde  chez  le  chiea  produise  des  incouyénients 
d'aucune  sorte,  la  diathèse  hémorragique,  par  exemple,  qui  a  été 
observée  par  Vassale  chez  les  survivants. 

Les  cinq  chiens  qui  survécurent,  tués  dans  Fespace  de  quarante 
à  septante  jours  après  Textirpation  de  la  glande,  ont  été  examinés 
avec  soin,  dans  le  but  de  découvrir  des  thyroïdes  supplémentaires, 
et  cela  sans  le  moindre  succès. 

Chez  deux  chiens  survivants,  Tauteur  trouva  les  modifications 
de  l'hypophyse  rencontrées  par  Rogowitsch.  Toutefois,  si  cet 
«"gane  peut  suppléer  la  thyroïde  manquante,  ce  ne  peut  être 
qu'exceptionnellement,  étant  donné  le  grand  nombre  de  chiens  qui 
succombent  à  l'enlèvement  de  la  thyroïde. 

Dans  les  expériences  de  Schwarz,  il  y  eut  3o  '/o  des  chiens  qui 
survécurent,  et  dans  presque  tous  les  cas  la  plaie  se  réunit  par 
première  intention  ;  cette  constatation  va  évidemment  à  rencontre 
de  l'opinion  d'Arthaud  et  Magon,  qui  attribuent  à  des  lésions  irri- 
tatives  des  ner&  les  troubles  consécutif  à  l'ablation  de  la  thyroïde. 

Il  est  à  remarquer  que  des  cinq  chiens  qui  ont  survécu,  quatre 
ont  été  laissés  libres,  en  plein  air,  le  second  jour  après  l'opération, 
et  que  le  cinquième  a  été  exposé  à  la  cour,  de  la  même  façon,  dès 
que  6*amendèrent  les  premiers  symptômes  graves;  trois  autres, 
placés  dans  les  mêmes  conditions,  moururent,  et  les  autres  opérés, 
qui  avaient  été  conservés  dans  un  chenil  assez  spacieux,  mais  froid 
et  mal  aéré,  succombèrent  tous. 

De  même,  les  opérés  de  Vassale,  dont  la  moitié  survécurent,  ont 
été  aussi  laissés  libres. 

Les  circonstances  extérieures  ne  sont  donc  pas  sans  influence  sur 
les  suites  de  l'opération,  et  le  cas  n*  9  de  l'auteur  en  est  bien  la 
preuve.  Le  chien  dont  il  s'agit,  qui  fut  sacrifié  septante  jours  après 
l'extirpation,  était  sujet  à  des  contractions  fibrillaires  légères  dès 
que  le  temps  était  humide  et  froid,  et  il  se  remettait  aussitôt  qu'il 
était  laissé  en  liberté  et  que  le  soleil  apparaissait. 

L'auteur  termine  en  disant  que  de  nombreuses  expériences  ont 
démontré  que  les  symptômes  consécutifs  à  l'enlèvement  de  la 
glande  thyroïde  dépendent  uniquement  de  l'absence  çle  la  fonction 
de  cet  organe. 

Il  y  aurait,  à  la  suite  de  ce  fonctiouDement,  un  élément  qui  serait 
versé  dans  le  sang  et  qui  serait  de  nature  à  modifier  celui-ci.  Mais 
les  expériences  ci-dessus  résumées  ne  permettent  pas  de  conclure 
que  l'injection  de  suc  de  la  glande  pourrait  suffire  à  la  suppléer,  ou 
bien  à  prévenir,  arrêter  ou  atténuer  les  symptômes  de  la  tétanie 
consécutifs  à  son  ablation.  Godart. 
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^;  S84.  RandnHs,  Examen  microscopique  des  selks  chez  les  enfants. 

i'v  (Ueber  die  microskopische  Untersuchurig  der  Entleerung^en  bei 

çt-  Kindern.)  (Prag.  med.  Woch.,  i  et  3,  1892.) 

é  D'après  Fauteur,  les  selles  de  tout  enfant  atteint  de  troubles 

1-:  digestifs  doivent  être  examinées  au  microscope,  et  cet  examen  doit 

comporter  la  recherche  des  parasites  animaux,  des  résidus  des 
matières  alimentaires  (amidon,  cellulose,  fibres  musculaires,  etc.), 

fv.  du  mucus,  des  cellules  épithéliales,  des  hématies,  de  la  graisse,  des 

cristaux  d'acides  gras  et  des  microbes. 
L'auteur  expose  les  conclusions  cliniques  suivantes  : 
Outre  les  parasites  ordinaires,  on  trouve  parfois  une  espèce  d'in- 
fusoires  provoquant  une  diarrhée  qui  résiste  à  tous  les  traitements 

^  ;  et  que  quelques  lavements  au  tannin  suffisent  à  faire  cesser. 

>•-  La  présence  d'une  grande  quantité  de  fibres  musculaires  dans  les 

j^  ^  selles  doit  faire  restreindre  l'usage  de  la  viande.  Celle-ci  ne  doit 

jamais  être  employée  qu'après  2  ans  révolus. 

';  L'existence  d'une  grande  quantité   de   granulations  d'amidon 

f.'  doit  faire  restreindre  l'usage  des  amylacés. 

^  La  cellulose  peut  exister  en  assez  grande  quantité  chez  des 

1;  enfants  bien  portants,  même  si  l'alimentation  n'en  contient  pas 

énormément,  par  exemple  si  l'enfant  ne  reçoit  qu'une  fois  par  jour 
de  la  soupe,  une  décoction  de  gruau  ou  de  farine.  Parfois  la  cellu- 
lose, selon  Raudnitz,  est  en  quantité  tellement  abondante  qu'elle 
pourrait  provoquer  des  troubles  digestifs  que  l'on  attribue  à  la 
non-digestion  de  l'amidon. 

La  graisse,  chez  l'enfant  nourri  au  lait  seulement,  n'est  pas  très 
abondante  :  une  ou  deux  gouttelettes  dans  le  champ  du  micro- 
scope jusqu'à  l'âge  de  6  mois.  C'est  lorsque  l'alimentation  change 
que  l'on  rencontre  les  cristaux  d'acides  gras,  et  ceux-ci  sont  abon- 
dants en  cas  de  fièvre  ou  d'atrepsie. 
Les  graisses  saponifiées  se  voient  dans  les  catarrhes. 
Les  gouttelettes  de  graisse  sont  nombreuses  chez  les  enfants 
présentant  des  affections  où  s'exagèrent  les  mouvements  péristal- 
tiques  de  l'intestin  supérieur,  ou  chez  ceux  qui  absorbent  trop  de 
lait  et  chez  lesquels  se  développe,  à  un  moment  donné,  de  la  dys- 
pepsie. 

L'absence  de  ces  nombreuses  gouttelettes  indique  plutôt  une 
affection  du  gros  intestin  ou  de  petites  portions  disséminées  du 

tube  digestif. 

Les  matières  fécales  renfermant  du  mucus  forment  une  masse 
visqueuse  uniforme,  où  nagent  de  nombreux  microbes,  de  la  bile 
et  des  gouttelettes  de  graisse  ;  mais  les  flocons  de  mucus  isolés 
sont  rares  chez  les  nourrisstMis  bien  portants.  Quand  il  existe  du 
catarrhe,  les  masses  de  mucus  renferment  des  cellules  rondes  et 
d'autres  formes  qui  participent  de  ces  dernières  ou  de  cellules  é^- 
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théliales  en  état  de  dégénérescence  graisseuse  ;  parfois  il  existe  des 
cellules  épithéliales  et  des  leucocytes  bien  conservés. 

L'auteur  divise  ainsi  les  troubles  digestifs  qui  s'accompagnent 
de  diarrhée  : 

!•  Dyspepsies  alimentaires  dans  lesquelles  les  fèces  ne  renfer- 
ment que  des  aliments  non  digérés; 

a*  Catarrhes  caractérisés  par  de  la  sécrétion  abondante  de  mucus 
et  de  la  desquamation  épithéliale  ; 

3*  Entérites  avec  cellules  rondes  dans  les  selles. 

Au  point  de  vue  bactériologique,  l'auteur  dit  que  les  affections 
intestinales  à  streptocoques  présentent  de  ia  fièvre  et  de  la  tumé- 
Ëiction  de  la  rate. 

L'existence  du  bacille  de  Koch  est  extrêmement  difficile  à  déceler  ; 
dans  l'un  des  cas  d'entérite  tuberculeuse  vérifiée  à  l'autopsie, 
Raudnitz  n'est  pas  parvenu  à  le  découvrir. 

Ce  travail  est  très  intéressant,  et  les  recherches  que  préconise 
l'auteur  permettent  d'établir,  dans  certains  cas,  un  diagnostic 
précis  d  où  doit  découler  une  thérapeutique  rationnelle;  l'examen 
microscopique  des  selles  fournit  aussi  au  médecin  un  moyen  de 
contrôle  quant  à  l'observation  du  régime  prescrit  aux  enfants. 

GODART. 

8S5.  G.  lieuliafleher,  Recherches  sur  l'influence  des  alcaloïdes  de 
l'opium  sur  les  mouvements  de  l'intestin.  (Untersuchungen  ùber 
den  Einfluss  der  Opiumalcaloïde  auf  die  Darmbewegungen.) 
(Deutsche  med.  Wochenschr.,  1892,  n*  9.) 

On  sait  par  le  résultat  de  nombreuses  observations  cliniques 
que  l'opium  est  beaucoup  plus  styptique  que  la  morphine  :  pour 
expliquer  ce  fait,  on  a  pu  songer  à  l'action  des  alcaloïdes  accompa- 
gnant la  morphine.  L'auteur  a  recherché,  en  injectant  dans  les 
veines  ces  divers  alcaloïdes,  quelle  influence  ils  pouvaient  avoir 
sur  des  mouvements  intestinaux  exagérés  obtenus  par  l'action  de 
l'acide  carbonique  (arrêt  de  la  respiration  artificielle  chez  un  lapin 
plongé  dans  un  bain  d'eau  salée).  La  morphine  a  une  action 
d'arrêt  puissante,  la  papaverine  une  action  presque  aussi  forte, 
la  narcotine  une  action  un  peu  plus  faible.  La  narcéine  et  la  codéine 
sont  tout  à  fait  sans  action,  et  la  thébaïne  exagère  l'excitabilité 
intestinale.  La  connaissance  de  ces  détails  de  l'influence  des 
divers  alcaloïdes  de  l'opium  peut  avoir  son  utilité  en  pratique. 

Destrée. 

BIBLIOGRAPHIE. 

GlucosideSy  par  B.  Dupuy. 

Le  travail  que  M.  Dupuy  publie  aujourd'hui  est  le  complément  de  l'important 
ouvrage  sur  les  alcaloïdes  dont  nous  avons  eu  l'occasion  de  parler  il  y  a  peu  de  temps. 
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Moins  importants  ou  plutôt  moins  connus  et  moins  étudiés,  surtout  au  point  de  vue 
thérapeutique,  que  les  alcaloïdes,  les  glucoiides  constituent  un  groupe  de  corps  des 
plus  intéressants,  tant  au  point  de  vue  de  leur  activité,  souvent  très  grande,  qu'au  point 
de  vue  de  leur  constitution  et  des  nombreux  dérivés  qu*ils  produisent. 

Un  certain  nombre  d'entre  eux  ont  permis,  dès  le  début  des  études  dont  ils  ont  ûiit 
Tobjet,  de  jeter  un  jour  nouveau  sur  les  problèmes  les  plus  complexes  de  la  physiologie 
végétale,  et  si  un  jour  nous  arrivons  à  connaître  les  conditions  dans  lesquelles  se 
forment  las  principes  végétaux,  il  est  probable  que  c'est  par  Tétude  des  glucosides  que 
nous  y  arriverons. 

Au  point  de  vue  de  la  thérapeutique,  les  glucosides  sont  souvent  aussi  actifs  que  les 
alcaloïdes. 

La  plupart  des  poisons  du  cœur,  la  digitaline  et  les  corps  voisins,  la  strophanthine. 
Touabalne,  la  oonvallonione  sflnt  des  glucosides,  et  des  études  nouvelles  sur  Tantiarine, 
l'arnidne,  la  condurangine,  Telléborine,  la  corigamyrtine  fourniront  sans  doute  à  la 
%'.  médecine  de  précieux  agents. 

L'étude  chimique  de  la  coniférine  a  conduit  à  la  synthèse  de  la  vanilline;  celle  du 
^^  '  chrysophane  et  des  nombreux  corps  voisins  a  iait  voir  qu'un  grand  nombre  de  médi- 

d'^  caments  (rhubarbe,  fraogule,  séné,  poudre  de  joa,  etc.)  étaient  susceptibles  de  servir 

îj* .  '  à  la  préparation  de  l'acide  chrysophanique. 

En  réunissant  tous  les  documents  épars  sur  ces  corps  si  variés,  M.  Dupuy  a  complété 
son  œuvre  et  rendu  un  vrai  .service  à  la  science.  Peut-être  aurait-il  bien  fait  de  joindre 
à  son  livre  une  table  bibliographique,  afin  de  permettre  de  remonter  aux  sources 
originales. 
Ë^'   .  Mais  la  tâche,  il  faut  le  reconnaître,  eût  été  peut-être  aussi  considérable  que  le 

Sf*  ;  travail  tout  entier.  Td  qu'il  est,  l'ouvrage  de  M.  Dupuy  présente  clairement  les 

R*  connaissances  acquises  sur  les  glucosides  et  facilitera  l'étude  de  ces  corps  importants. 

•'i'.  Heblant. 


ià 


^-  Revue  des  médicaments  nouveaux  et  de  quelques  médications  nouvelles, 

}./■ 

'^4  par  G.  Crinon,  directeur  du  Répertoire  de  pharmacie, 

iS^y.    ^  M.  Crinon  vient  de  publier  la  3*  édition  de  sa  Revue  des  médicaments  nouveaux, 

1^  qui  a  été  très  favorablement  accueillie  par  le  corps  médical  et  par  le  corps  phanna- 

i^  ceutique. 

I?  ;  Cet  ouvrage  comprend  5o  pages  de  plus  que  la  2«  édition  ;  les  articles  nouveaux  qui 

y  ont  été  ajoutés  sont  consacrés  aux  nouveaux  corps  récemment  introduits  dans  la 
»  thérapeutique,  parmi  lesquels  nous  citerons  le  bromure  d'éthylene,  le  ben^o-naphtol, 

Ùçy  la  cactine,  le  cantharidate  de  potasse,  le  chlorure  d'éthyle,  le  dermatol,  l'europhène, 

n  le  gallacétophénone,  l'iodopyrine,  la  microcidine.  le  pental,  la  tuberculine,  etc. 

p  Quelques  articles  anciens  ont  été  complétés  par  les  renseignements  résultant  de  tra- 

vaux ou  de  recherches  dont  la  publication  a  eu  lieu  postérieurement  à  la  mise  en  vente 
de  la  3«  édition . 
p  Rien  n'a  été  changé  quant  au  plan  de  l'ouvrage;  l'auteur  a  indiqué,  pour  chaque 

substance,  le  mode  de  préparation,  les  propriétés  physiques  et  chimiques,  les  caractères 
distinctifs,  les  propriétés  physiologiques  et  thérapeutiques,  les  formes  pharnutceutiques 
qui  se  prêtent  le  mieux  à  l'administration  des  corps  énumérés  dans  le  volume,  ainsi 
que  les  doses  auxquelles  ils  peuvent  être  prescrits. 

En  ce  qui  concerne  particulièrement  la  posologie  et  le  mode  d'emploi,  les  praticiens 
trouveront  dans  la  Revue  de  M.  Crinon  des  renseignements  d'une  précision  irrépro- 
chable; pour  Taconitine  et  la  cocaïne,  qui  ont  déterminé  en  certaines  circonstances  des 
accidents  trop  souvent  mortels,  l'auteur  donne  des  indications  aussi  complètes  que 
possible  sur  les  doses  praticables  de  ces  redoutables  médicaments  et  sur  les  précautions 
auxquelles  il  est  bon  de  recourir  quand  on  en  fait  usage. 


I 

J 


m     •    ^        ,» 


12  fan»  par  in  j  >^  T  T  "D  XT  AT  '*  ^'*"**  P*'  " 


DE 


MÉDECINE,  DE  CHIRURGIE 

ET  DE  PHARMACOLOGIE 

ORGAKB  OFFICIEL  HEBDOMADAIRK 

DE  LA  SOCIËTË  ROYALE  DES  SCIENCES  MÉDICALES  ET  NATURELLES 

DE  BRUXELLES. 

Les  Journaux  ainsi  que  les  communications  doivent  être  adressés  au  Secrétaire 
de  la  Société,  M.  le  Z>^  Gallemaerts,  rue  de  la  Régence,  Jl,à  Bruxelles, 

50""  année.  tn  jum  is»».  N""  25. 


Boouiialre  :  Compte  rendu  de   la  Société  royale  des  sciences  médicales  et  neaureites 

de  Bruxelles,  Séance  du  2  mai  i892. 

Troisième  réunion  annuelle  des  otologistes  et  laryngologistes  belges.  —  887.  H.  Hucrard, 
Hypotension  artérielle.  —  888.  J.  Bohdet.  Adaptation  des  virus  aux  organismes  vaccinés.  — 
880.  Unha,  Bactériologie  de  l'eczéma.  -  840.  G.-M.  Debove  et  M.  CouRTOis-SurFiT,  Traite- 
ment des  pleurésies  purulentes.  —  841.  H.  Huchard,  De  l'influence  cardiaque  dans  les 
imcumonies  et  les  pleurésies,  et  de  la  mort  subite  dans  la  pleurésie. 


Soci^t^  royale   des  soienoes  médical ea    et  naturelles 

de   iBruxelles. 


Bulletin  de  la  séance  du  2  mai  i8g2. 


Président  :  M.  Desmet.  —  Secrétaire  :  M.  Gallemaerts. 

Sont  présents  :  MM.  Desmet,  Charon,  Pigeolet,  Rommelaere, 
Spaak,  Gevaert,  Delstanche,  Dubois-Havenith,  Bayet,  Depage, 
Destrée,  Herlant,  Wauters,  Stiénon,  Spehl,  Dupré,  Warnots,  Crcx:q, 
Laurent,  Deboeck,  Depaire  et  Gallemaerts. 

MM.  Coppez  et  Slosse  s'excusent  de  ne  pouvoir  assister  à  la 
séance. 

Ouvrages  reçus  :  i""  Bericht  des  kk.  Krankenhauses  Wieden^  1890; 
2*  J.  Broeckaert,  Contribution  à  l'étude  de  l'artère  utériney  1892. 

Correspondance.  —  M.  le  D'  Coulon  sollicite  l'honneur  d'être 
nommé  membre  correspondant  de  la  Société.  Il  envoie  à  l'appui  de 
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L^L  sa  candidature  les  ouvrages  suivants  :  i®  Curiosités  de  r histoire  des 

t.  remèdes;  2**  Des  névralgies  au  point  de  vue  de  leur  traitement.  Renvoi, 

;  pour  rapport,  à  M.  le  D'  Crocq. 


M.  Delacre  annonce  que  par  suite  de  sa  nomination  comme  pro- 
fesseur à  l'Université  de  Gand,  il  ne  pourra  plus  assister  aux 
^  séances;  il  présente,  en  conséquence,  sa  démission  comme  membre 

"  titulaire.    Cette   démission   est    acceptée.    L'assemblée    nomme 

M.  Delacre  membre  correspondant. 

Une  place  de  membre  titulaire  étant  vacante,  il  est  procédé  à  la 
nomination  d'une  commission  chargée  de  présenter  une  liste  de 
candidats. 
Sont  désignés  :  MM.  Rommelaere,  Stiénon  et  Destrée. 

Présentation  de  malades. 

M.  Warnots  présente  un  malade  chez  lequel  il  a  fait  avec  succès 
une  trépanation  pour  épilepsie. 

M.  Gallemaerts  présente  un  malade  chez  lequel  M,  Coppez  a 
pratiqué  l'extraction  d'un  éclat  de  fer  du  globe  oculaire. 
rï  Le  malade  qui  fait  l'objet  de  cette  observation  est  un  jeune 

f  homme  de  Chàtelineau,  âgé  de  1 7  ans,  chaudronnier,  blessé  le  4  avril, 

pendant  qu'il  était  en  train  de  travailler.  Il  reçut  pendant  quelques 
jours  les  soins  d'un  oculiste  qui  le  traita  par  des  vésicatoires  et  des 
instillations  d'atropine;  au  bout  de  quelques  jours,  le  médecin,  en 
présence  de  l'aggravation  de  la  situation,  lui  fit  observer  que 
l'énucléation  était  indispensable.  Le  jeune  homme  se  rendit  à  la 
clinique  de  l'hôpital  Saint-Jean,  le  i3  avril.  La  cornée  droite  pré- 
sente à  la  partie  inféro-externe  une  plaie  verticale,  d'environ  3  mil- 
limètres; l'iris  présente  un  petit  enclavement,  et  dans  le  voisinage 
de  la  plaie  il  existe  un  exsudât  jaunâtre  dans  la  chambre  anté- 
rieure. L'œil  est  fortement  injecté,  les  paupières  sont  tuméfiées  ; 
les  douleurs  sont  très  vives;  la  vision  est  réduite  à  la  perception 
lumineuse.  Le  malade  est  placé  devant  l'appareil  de  Gérard  :  la 
déviation  de  l'aiguille  est  très  forte  et  augmente  encore  après  que 
le  sujet  a  été  soumis  à  l'action  de  Télectro-aimant. 

Nous  diagnostiquons  l'existence  d'un  éclat  de  fer  situé  dans  la 
partie  inférieure  du  globe  oculaire,  et  probablement  très  en  avant. 
L'opération  est  faite  le  lendemain,  sous  le  chloroforme.  M.  Cop- 
pez fait  une  incision  linéaire  inférieure,  comme  pour  l'extraction  de 
^~  la  cataracte;. en  traversant  la  chambre  antérieure,  il  sent  que  la 

pointe  du  couteau  a  buté  contre  un  corps  dur;  il  introduit 
ensuite  des  pinces  à  iris,  fait  une  iridectomie  et  retire  un  éclat  de 
fer  de  2  millimètres  de  large,  sur  4  millimètres  de  longueur.  Les 
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suites  de  l'opération  furent  celles  d'une  simple  iridectomie;  il  n'y 
eut  pas  de  réaction,  l'exsudat  de  la  chambre  antérieure  se  résorba 
insensiblement;  la  réaction  inflammatoire  disparut  ;  les,  douleurs 
s'étaient  dissipées  dès  le  lendemain;  enfin,  le  23  avril,  le  malade 
comptait  les  doigts  à  un  mètre.  Actuellement  toute  rougeur  a 
disparu  ;  le  cristallin  présente  le  début  d'une  cataracte  traumatique 
qui  pourra  être  extraite  par  aspiration,  lorsqu'elle  sera  arrivée  à 
maturité.  Le  corps  étranger  pesait  o«',0255. 

Grâce  à  la  certitude  du  diagnostic,  à  la  détermination  approxi- 
mative du  siège  du  corps  étranger,  à  l'extraction  rapide  que 
M.  Coppez  a  pratiquée,  cet  intéressant  malade  conservera  la  vue  de 
l'œil  gauche. 

M.  Crocq  demande  si  la  présence  d'un  corps  étranger  entraîne 
nécessairement  Ténucléation.  Il  connaît  des  cas  dans  lesquels  des 
grains  de  plomb,  reçus  dans  l'œil,  n'ont  pas  déterminé  l'extirpation 
du  globe. 

M.  Gallemaerts  admet  l'existence  de  ces  cas;  il  y  a  lieu  de  tenir 
compte  du  siège  du  corps  étranger  dont  la  f^résence  constitue  tou- 
jours une  menace  d'ophtalmie  sympathique. 

M.  Charon.  —  Sarcome  globo-cellulaire  du  rein  chez  une  enfant 
de  2  ans. 

Messieurs,  j'ai  l'honneur  de  vous  présenter  une  vaste  tumeur 
du  volume  d'une  tête  d'adulte  environ,  une  autre  du  volume  du 
poing  d'un  enfant  de  cinq  ans.  La  première  est  constituée  par 
le  rein  sarcomateux,  la  seconde  par  la  capsule  surrénale  de 
ce  rein,  envahie  par  la  même  dégénérescence.  Nous  avons  extirpé 
ces  tumeurs  ce  matin,  2  mai,  par  la  laparotomie,  chez  une  petite 
fille  âgée  de  2  ans.  la  nommée  Marie  W...,  née  le  3  juillet  1890, 
demeurant  rue  de  l'Abricotier,  92.  Cette  enfant  était  entrée  à 
l'hôpital  il  y  a  huit  jours  ;  pendant  le  temps  que  nous  avons 
observé  la  malade  dans  nos  salles,  la  tumeur  a  augmenté  d'un 
tiers  de  son  volume,  ce  qui  nous  a  décidé  à  une  prompte  inter- 
vention. Elle  siégeait  dans  tout  le  côté  droit  de  l'abdomen,  sans 
pourtant  se  confondre  complètement,  en  haut,  avec  le  foie  dont 
un  mince  espace,  un  peu  sonore  à  la  percussion,  la  séparait.  Par 
le  palper,  on  constatait  que  la  tumeur  était  lisse,  sans  bosselures, 
fluctuante;  elle  dépassait,  à  gauche,  la  ligne  ombilicale  pour  s'en- 
foncer dans  l'hypocondre  gauche.  Les  urines  ni  les  selles  ne  présen- 
taient rien  qui  fût  de  nature  à  éclairer  le  diagnostic. 

Avant  toute   intervention,    nous  hésitions   entre  une    tumeur 
liquide  (une  pyélonéphrite,  une  hydronéphrose,  un  abcès  du  foie, 
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une  péritonite  tuberculeuse  enkystée,  un  kyste  échinocoque  du  foie 
ou  des  reins,  un  kyste  de  l'ovaire,  un  abcès  ossifluent)  et  une 
tumeur  solide  (un  kyste  dermoïde  congénital,  un  sarcome  rénal, 
une  dégénérescence  ganglionnaire,  une  tumeur  de  Tépiploon  ou  du 
mésentère).  Après  une  ponction  exploratrice  qui  ne  nous  a  fourni 
qu'un  peu  de  sang,  nous  n'étions  plus  qu'en  présence  du  dia- 
gnostic d'une  tumeur  solide,  mais  les  signes  classiques  d'un  sarcome 
rénal  faisaient  défaut;  le  faciès  n'avait  rien  de  cachectique,  les 
urines  étaient  d'une  coloration  normale,  il  n'existait  pas  de  bosse- 
lure de  consistance  variable  à  la  surface  du  néoplasme.  Pour 
extirper  ce  rein  dégénéré,  il  a  fallu  inciser  le  feuillet  péritonéal 
postérieur  qui  recouvrait  la  tumeur,  lier  un  grand  nombre  de 
veinules,  isoler  dans  le  pédicule  l'uretère  et  les  vaisseaux,  puis  les 
lier;  l'opération  a  duré  deux  heures. 

Un  examen  microscopique  sur  la  pièce  fraîche  laisse  voir,  sous  un 
grossissement  de  3oo  diamètres,  une  infinité  de  cellules  arrondies, 
séparées  par  un  mince  ciment  ou  accolées  les  unes  aux  autres,  ce 
qui,  joint  à  l'aspect  macroscopique  du  néoplasme,  à  sa  ressemblance 
avec  d'autres  tumeurs  du  rein,  dont  j'ai  rapporté  les  observations 
dans  notre  Journal,  ne  me  laisse  aucun  doute  sur  la  nature  de  cette 
tumeur  qui  est,  à  mon  avis,  un  sarcome  globo-cellulaire.  Elle  pèse 
1880  grammes. 

Nota.  —  Depuis  la  présentation  de  cette  pièce,  le  2  mai  1892, 
l'enfant  a  succombé,  six  jours  après  l'opération  ;  voici  les  tempé- 
ratures présentées  par  la  patiente,  après  notre  intervention  : 

Malia.  Soir. 

2  mai —  39^7 

3  mai 38»  39.4 

4  mai 38.4  ^9*^ 

5  mai 38.4  39 

6  mai    ....  38.3  38.8 

7  mai 38.b  40 

Elle  mourut,  dans  la  nuit  du  7  au  8  mai,  dans  un  accès  con- 
vulsif. 

Je  reproduis  le  protocole  de  l'autopsie,  à  laquelle  a  procédé,  le 
g  mai,  M.  le  D' Dallemagne  : 

Taille  :  71  centimètres. 

Tronc  :  44  centimètres. 

Crâne  :  i5-ia. 

Poumons  :  lobes  supérieurs  emphysémateux  ;  quelques  noyaux 
d'atélectasie  aux  bases. 

Cœur  :  sauf  un  léger  épaississement  de  la  lame  antérieure  de 
la  mitrale,  qui  est  restée  souple,  aucune  altération. 
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Foie  pâle,  anémié,  présentant  en  certains  points  un  aspect  légè- 
rement iardacé. 

Reins  :  rein  gauche  pâle,  anémié,  sans  lésions,  sans  néoplasies. 

Raie  :  rien  d'anormal. 

Abdomen  :  à  Touvcrture  de  la  cavité  abdominale,  on  constate 
que  la  suture  présente*une  réunion  assez  résistante.  Le  ventre  est 
distendu  par  un  liquide  brun  verdâtre,  très  fluide,  sans  exsudât 
ni  treices  de  pus  ou  de  matières  fécales,  et  fournissant  l'impression 
d'un  liquide  ascitique,  renfermant  du  sang  en  décomposition. 

Au  pourtour  de  la  cicatrice,  le  péritoine  est  un  peu  injecté; 
dans  le  reste  de  son  étendue,  il  est  grisâtre,  épaissi  par  macération 
asdtique. 

L'uretère,  du  côté  droit,  conserve  encore  sa  ligature,  et  l'occlu- 
sion de  son  bout  sectionné  est  complète  dans  le  restant  de  sa  lon- 
gueur; il  est  perméable  jusqu'à  sa  pénétration  dans  la  vessie;  sa 
lumière  renferme  un  liquide  légèrement  lactescent,  semblable  à 
celui  que  l'on  retrouve  dans  la  vessie  vide  et  aplatie. 

Les  feuillets  du  mésentère  avoisinant  la  région  occupée  par  le 
rein  enlevé  sont  injectés;  ils  sont  adhérents  plus  ou  moins  entre 
eux,  séparés  çà  et  là  par  de  petits  caillots  qui  occupent  des  logettes 
qui  se  sont  formées  entre  les  feuillets  et  même  dans  l'épaisseur  de 
ces  feuillets. 

Les  ganglions  mésentériques  sont  tuméfiés,  sans  néoplasies. 

Les  organes  génitaux  sont  normaux. 

Cerveau  :  un  peu  de  réplétion  veineuse  du  sinus  longitudinal 
supérieur  avec  quelques  caillots. 

Le  cerveau  est  décomposé,  pâle,  anémié,  sans  lésions,  sans  néo- 
plasies, sans  altérations  des  méninges. 

Rapport  de  la  Commission  chargée  de  présenter  une  liste  de  candidats 
pour  une  place  de  membre  titulaire. 

La  Commission  propose  : 

M.  Clautriau,  pharmacien,  docteur  en  sciences  naturelles, 
attaché  à  l'Institut  Errera,  lauréat  de  la  Société  ; 

Et  M.  Van  Engelen,  professeur  à  l'Université,  pharmacien, 
docteur  en  sciences  naturelles,  lauréat  de  la  Société. 


9MB,  TrvIsIèiMC  réanlon  Annuelle  dea  otoleclsle* 
et  l»r7ncoloftlates  belBc*. 

La  séance  est  ouverte  le  5  juin,  à  2  heures  de  relevée,  à  l'hôpital 
de  Bavière  de  Liège,  sous  la  présidence  de  M.  le  professeur  Schilfers. 
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Sont  présents  :  MM.  Andries  (Anvers),  Bayer  (Bruxelles),  Boval 
(Charleroi),  Boland  (Verviers),  Capart  (Bruxelles),  Chaland  (Liège), 
Delmarcel  (Louvain),  Delsaux,  Delstanche  (Bruxelles),  Delye 
(Ypres),  Eeman  (Gand),  Gougenheim  (Paris),  Greift  (Anvers), 
Hennebert,  Hicguet  (Bruxelles),  Janson  (Liège),  Koch  (Luxem- 
bourg), Laurent  (Bruxelles),  Lecocq  (Wasmes),  Moll  (Arnheim), 
Nocquet  (Lille),  Rousseau  (Bruxelles),  Rutten  (Namur),  Schiffers 
(Liège),  Schuster  (Cologne),  Wagniet  (Lille)  et  Wodon  (Bruxelles). 

M.  Schiffers.  —  Présentation  de  malades, 

I*  Un  jeune  homme  présentait  des  papi Homes  végétants  du 
larynx.  La  trachéotomie  dut  être  faite  d'urgence,  alors  que  le 
malade  était  en  état  de  mort  apparente.  Les  tumeurs  furent  enle- 
vées en  plusieurs  séances  avec  les  pinces  de  Fauvel  ;  consécutive- 
ment, insufflations  de  poudres  de  tannin  et  de  salcine.  Guérison. 
L'action  de  ces  médicaments  est  indispensable  pour  éviter  les 
récidives; 

2®  Femme  atteinte  de  dilatation  circonscrite  de  l'œsophage,  à  la 
région  du  cou.  Il  existe  en  même  temps  un  goitre  unilatéral  (du 
côté  opposé).  C'est'cette  dernière  lésion  qui  a  déterminé  la  produc- 
tion de  la  première.  On  a  proposé  l'enlèvement  de  ces  diverticules, 
mais  l'opération  n'est  indiquée  que  dans  les  cas  de  troubles  consi- 
dérables ; 

3°  Homme  présentant  une  syphilis  laryngée  primitive,  accom- 
pagnée d'une  destruction  considérable  de  l'épiglotte.  Le  diagnostic 
n'a  pu  être  établi  que  par  exclusion. 

M.  Capart.  —   i°  Un  cas  de  fibrome  naso-pharyngien. 

Un  homme  était  atteint  de  fibrome  naso-pharyngien  récidivant. 
M.  Capart  appliqua  l'électrolyse  sous  la  forme  bipolaire  (deux 
aiguilles  dans  le  pharynx  et  deux  dans  les  fosses  nasales,  toutes 
les  semaines),  les  séances  durant  de  quinze  à  vingt-cinq- minutes.  Il 
s'est  servi  des  piles  Leclanché  et  du  galvanomètre  d'Erlangen,  et  a 
pu  monter  jusqu'à  25  milliampères.  La  guérison  est  presque  com- 
plète ; 

2^  Trois  cas  de  mycose  pharyngée, 

11  reste  plusieurs  points  du  chapitre  de  la  mycose  pharyngée  non 
encore  élucidés.  A  côté  des  aphtes,  du  muguet,  de  l'angine  pul- 
tacée,  de  la  diphtérie,  de  la  mycose  amygdalienne,  on  rencontre 
des  cas  qui  ne  rentrent  pas  dans  le  cadre  pathologique  ordinaire. 
Ces  derniers  présentent,  outre  les  phénomènes  locaux,  des  phéno- 
mènes généraux  accentués.  Dans  certaines  conditions  où  il  existe 
de  la  sécheresse  de  la  gorge,  des  troubles  pupillaires,  de  la  réten- 
tion urinaire,  on  pourrait  croire,  après  un  examen  superficiel,  à  un 
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empcttsonnement  par  la  belladone.  Dans  le  pharynx,  on  trouve  des 
plaques  plus  ou  moins  arrondies,  blanchâtre,  avec  fond  rouge, 
recouvrant  les  piliers,  les  amygdales,  la  paroi  postérieure  du  pha- 
rynx. Ces  phénomènes  peuvent  persister  pendant  dix  mois. 

Des  trois  cas  qu'il  a  observés,  M.  Capart  croit  pouvoir  conclure 
que  l'afiFection  est  de  nature  microbienne,  voisine  de  la  diphtérie, 
et  peut  produire  des  phénomènes  paralytiques  du  côté  de  Tœil  et 
de  la  vessie.  Son  origine  serait  aviaire,  car  ces  malades  ont  été  en 
contact  avec  des  oiseaux. 


M.  Delye.  —  Un  cas  de  difformité  nasale  guérie  par  l'excision 
et  l'autoplastie. 

Un  homme  de  60  ans  était  atteint  de  polypes  du  nez,  dont  il  fut 
débarrassé  en  quelques  séances.  Il  portait,  en  outre,  un  nez  mon- 
strueux. Celui-ci  mesurait  7  centimètres  de  pourtour  et  présentait 
des  varicosités  et  des  bourgeons  volumineux.  M.  Delye  fit  lopéra- 
tion  suivante  : 

Il  pratiqua  une  incision  triangulaire,  allant  de  la  partie  supé- 
rieure du  nez  aux  angles  d'inversion  inférieure,  le  quart  postérieur 
des  ailes  étant  conservé;  Tincision  transversale  était  parallèle 
au  bord  libre.  Ce  lambeau  fut  disséqué  et  enlevé  :  l'épaisseur  de  la 
peau  avait  plus  d'un  centimètre.  Il  fit  ensuite,  à  partir  d'un  point 
situé  au-dessus  des  deux  ailes  du  nez,  une  incision  transversale 
allant  vers  la  joue,  et  disséqua  à  partir  de  l'angle  le  lambeau  ainsi 
formé,  dechaque  côté, sur  la  joue.  Les  deux  lambeaux  furent  rame- 
nés sur  la  ligne  médiane  recouvrant  la  perte  de  substance  nasale, 
et  suturés.  Mais  comme  les  deux  cartilages  latéraux  ^inférieurs  étaient 
à  nu,  il  disséqua  à  côté  de  l'incision  transversale  de  petits  lambeaux 
qui  furent  également  ramenés  sur  la  ligne  médiane.  Une  partie  du 
cartilage  était  réséquée,  il  ne  persistait  qu'une  petite  perte  de  sub- 
stance sur  le  dos  du  nez.  Celle-ci  se  combla  rapidement.  Actuelle- 
ment le  résultat  est  parfait.  Présentation  de  la  photographie. 


M.  Delstanche.  —  I**  Injections  de  vaseline  liquide  per  tubam. 

J'ai  déjà  signalé  les  bons  effets  des  injections  de  vaseline  liquide 
dans  le  traitement  des  aflfections  chroniques  de  l'oreille  :  je  m'en 
étais  tenu  aux  afifections  externes.  Mais,  depuis,  j'en  ai  fait 
Tapplication  aux  maladies  aiguës,  qui  s'accompagnaient  de  dou- 
leurs, et  où  il  y  avait  lieu  de  supposer  une  menace  d'abcédation. 
Tantôt  la  vaseline  était  employée  pure,  tantôt  elle  était  combinée  à 
l'iodoforme.  Les  résultats  ont  été  parfois  frappants.  J'ai  aussiobtenu 
d'excellents  résultats  dans  les  affections  de  l'oreille,  suite  d'influenza, 
accompagnées  de  perforation  du  tympan;  dans  tous  les  cas  la  dou- 
leur  a  été  fortement  diminuée. 
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2®  Présentation  d'instruments.  —  Il  feiut  parfois  donner  à  la 
sonde  à  mandrin  une  direction  particulière,  et  cela  surtout  dans 
les  aflfections  auriculaires  avec  lésions  de  l'attique.  Or,  on  sait 
combien  Tapplication  des  injections  dans  ces  régions  est  avanta- 
geuse. Mais  les  sondes  rigides  utilisées  à  cet  effet  provoquent  sou- 
vent de  la  douleur.  M.  Delstanche  a  donc  cru  utile  de  leur  faire  subir 
une  modification  particulière. 

Voici  un  obturateur  du  conduit  que  j'ai  fait  cçnstruire,  permet- 
tant de  supprimer  les  bruits  transmis  à  Toreille  malade,  et  qui 
proviennent  de  la  main  de  Topérateur. 

Porte-ouate  servant  à  la  dilatation  des  narines.  Enleveur  des 
crêtes  de  la  cloison.  Cet  instrument  est  à  levier  et  peut  agir  sur  le 
côté  droit  ou  gauche  de  la  cloison.  Il  est  constitué  par  deux  tiges  ; 
l'une  d'elles  présente  sur  sa  concavité  des  dentelures  servant  à  la 
fixation;  l'autre  est  coupante. 

Raréfacteur  modifié. 

M.  ScHUSTER.  —  De  l'angine  nasurielle. 

Cette  forme  spéciale  est  caractérisée  par  la  présence  de  concré- 
tions qui  se  logent  entre  l'arc  palatin  et  l'amygdale.  Ce  sont  des 
panis  caséeux  plus  ou  moins  nombreux,  parfois  au  nombre  de 
cinq  ou  six. 

M.  HiCGUET.  —  Un  cas  d'abcès  de  la  trachée. 

Un  homme  de  35  ans,  ayant  séjourné  dans  les  pays  chauds,  pré- 
sente un  grand  affaiblissement  organique  ;  il  n'existe  pas  de  gêne 
respiratoire,  mais  de  l'aphonie.  La  corde  vocale  gauche  est  paraly- 
sée. Un  jour  le  malade  est  pris  d'un  accès  de  suffocation;  celle-ci  est 
expiratoire* 

Le  lendemain  expectoration  d'une  grande  quantité  de  muco- 
pus(non  bacillaire);  mort  quelques  jours  après.  Il  s'agit  peut-être 
d'une  adénite  péribronchique  suppurée. 

M.  Laurent.  —  La  trépano-ponction  de  l'antre  pétreux  chez 
renfant. 

La  dénomination  d'antre  pétreux,  qui  a  été  donnée  à  l'antre 
mastoïdien,  doit  être  conservée.  Comme  il  peut  être  le  siège  de  sup- 
purations primitives  ou  consécutives  aux  affections  tympaniques, 
le  pus  s'accumulant,  dans  ce  dernier  cas,  de  la  caisse  dans  l'attique, 
passant  par  ïaditus  dans  l'antre,  que  le  canal  prémastoïdien, 
comme  le  démontrent  ces  pièces  anatomiques,  est  facilement 
obturé,  voici  l'instrument  et  le  modus  operandi  que  je  préconise  : 

L'instrument  est  constitué  par  un  trocart  terminé  par  une  lame 
tranchante,  destinée  à  perforer  l'os.  Ce  trocart  porte  deux  canules 
métalliques,  dont  la  première,   plus  longue,  sert  à  refouler  la 
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seconde,  placée  à  l'extrémité  du  mandrin;  celle-ci  est  e 
munie  d'une  plaque  d'arrêt.  L'instrument  sert  donc  à  I 
trépaner  l'os  et  à  laisser  la  canule  en  place. 

Après  a\oir  mesuré  plusieurs  antres,  j'ai  trouvé  qu'il  ; 
porter  l'instrument  dans  le  conduit  auditif,  en  arriére  et  e 
dans  l'angle  postéro-supérieur  du  rebord  osseux,  point  d( 
facile  à  sentir,  et  cela  jusqu'à  la  profondeur  de  quatre,  cin 
mètres  et  plus,  suivant  les  âges.  En  imprimant  à  lins 
quelques  mouvements  de  rotation,  on  le  fait  pénétrer  très 
ment,  alors  même  que  l'os  n'est  pas  ramolli,  au  milieu  de 
la  canule  restant  en  place,  il  est  facile  de  reconnaître  la  pré; 
pus  et  de  faire  ensuite  des  injections  appropriées.  Le  di 
ainsi  établi,  il  reste  à  voir  si,  dans  quelques  cas,  il  faut  re 
une  opération  plus  radicale. 

Cette  opération  convient  surtout  aux  cas  où  l'on  soupço 
rétention  purulente,  alors  même  que  la  paracentèse  a  dt 
l'existence  du  pus,  mais  n'est  pas  suivie  d'amélioration  suffis: 
notable. 

Bayer.  —  Epilhélioma  primitif  du  lirynx.  Laryngectom 
rison  opératoire. 

Il  s'agit  d'un  homme  de  60  ans  qui  présente  une  sténose 
complète  du  larynx,  produite  par  des  tumeurs  végétantes 
cavité.  Un  frag;ment  est  extirpé  et  soumis  à  l'examen  de  M.  I 
qui  diagnostique  un  épithèlioma  pavimenteux,  à  globes 
mtques.  Deux  jours  après,  tubage  suivi  de  trachéotomie. 
veaux  accès  se  produisant,  le  malade  est  transféré  a  1' 
M.  Lavisé  pratique  la  laryngeotomie.  Sonde  cesophagi 
permanence;  cicatrisation  rapide  de  la  plaie.  Quatre  s 
après,  application  d'un  larynx  artificiel  deGûssenbauer.  Li 
parvient  à  parler  d'une  façon  suffisamment  intelligible.  Tr 
après,  récidive  et  mort  subite. 

Rousseau.  —  Bxtirpateur  des  éperons  de  la  cloison. 

On  se  sert  fréquemment  de  la  gouge  pour  enlever  les 
qui  sont  situés  à  l'union  du  cadre  osseux  et  du  cartilage. 
construire  une  pince  dont  une  branche  est  fenêtrée  et  s'; 
du  côté  malade;  l'autre,  pleine,  dans  la  narine  saine.  Ce 
en  outre  pourvue  d'un  disque  qui  permet  de  la  placer  da: 
les  positions  voulues.  La  partie  principale  est  constituée 
gouge.  L'instrument  étant  en  place,  on  fait  avancer  celle- 
près  de  la  cloison,  et  l'on  obtient  une  section  nette.  A 
écartés  tous  les  dangers,  le  chirurgien  opérant  du  reste  dt 


\ 
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M.  NouQUET.  —  Myxomes  du  nez. 

L'année  passée,  à  pareille  époque,  j'ai  présenté  une  tumeur  pro- 
venant de  Textrémité  postérieure  du  cornet  inférieur  gauche.  Elle 
avait  le  volume  d'une  mirabelle  et  présentait  un  aspect  muriforme, 
framboise.  J'avais  cru  à  un  papillome.  Mais  l'examen  qui  en  a  été 
fait  par  MM.  Lemoine,  de  Lille,  et  Laurent,  de  Bruxelles,  a  montré 
qu'il  s'agissait  d'un  polype  myxomateux.  Ces  tumeurs  occupent 
surtout  le  voisinage  du  méat  et  du  cornet  inférieurs.  C'est  pro- 
bablement le  passage  de  l'air  qui  leur  donne  cet  aspect. 

M.  Wagniet.  —  Polype  naso-pharyngien. 

Chez  une  femme  âgée  de  40  ans,  j'ai  observé  une  tumeur  naso- 
pharyngienne,  ayant  le  volume  d'une  pomme  de  terre  et  à  pédicule 
allongé.  Je  la  refoulai,  à  l'aide  du  doigt,  de  l'arrière-gorge  dans  les 
cloaques,  à  leflet  d'en  obtenir  la  réduction,  puis  je  lui  fis  parcourir 
l'isthme  en  sens  inverse,  et  cela  deux  ou  trois  fois.  Il  s'opéra  une 
réduction  considérable  de  volume  qui  me  permit  d'en  faire  facile- 
ment l'ablation  à  l'aide  de  l'anse. 

D'autres  observations  ou  objections  importantes  sont  encore  pré- 
sentées par  des  membres  de  l'assemblée,  entre  autres  par  Gougen- 
heim  sur  les  applications  de  l'électrolyse  bipolaire  et  sur  Faction  du 
naphtol  camphré  dans  les  papillomes  ;  par  MoU  sur  les  perfora- 
tions de  l'apophyse  mastoïde;  par  Koch  sur  l'ablation  des  corps 
étrangers  du  larynx  ;  par  Wagniet  sur  le  pemphigus  bulleux  du 
larynx  ;  par  Bayer  sur  les  complications  pharyngées  de  la  fièvre 
typhoïde  ;  par  Eeman  sur  les  recherches  de  l'acuité  auditive  par 
l'épreuve  de  Corradi,  et  par  Dehtanche  sur  la  valeur  diagnostique 
de  la  méthode  de  Bing.  Laurent. 


RECUEIL  DE  FAITS 


S89.  H.  Hoebard,  Hypotension  artérielle.  (Gaz.  hebd.  méd.  et 

CHiR.,  21  mai  1892.) 

Il  faut  attacher  une  grande  importance  à  l'existence  simultanée 
de  l'accélération  du  pouls  (tachycardie)  et  de  la  tendance  des  bruits 
du  cœur  à  prendre  le  rhythme  fœtal  (embryocardie). 

L'auteur  envisage  surtout  dans  son  étude  les  nombreux  cas  de 
fièvre  typhoïde  qu'il  a  pu  observer.  L'amélioration  du  pouls  dans 
cette  affection  a  depuis  longtemps  déjà  fait  l'objet  de  recherches 
cliniques.  Quand  les  pulsations  atteignent  ii5  et  120,  même  avec 
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une  fièvre  modérée,  le  pronostic  doit  être  réservé.  La  statistique 
de  Murchison  le  prouve  : 

•  Pouls  ne  dépassant  pas  1 10,  mortalité    o  «'/o 
Pouls  atteignant  110  à  130,       —        3o  <>/o 

—  120  à  i3o,       —        4<>*/o 

—  i3o  à  140,       —        52  «/o 
Pouls  dépassant  140,  —        60  «/o 

Quand  cette  accélération  du  pouls  se  complique  du  caractère 
fœtal  des  bruits  du  cœur,  le  pronostic  devient  le  plus  souvent 
mortel. 

Huchard  cite  plusieurs  cas  de  fièvre  typhoïde  où,  malgré  un 
tracé  fébrile  peu  élevé,  il  a  pu,  dès  le  début,  annoncer  l'issue  fatale 
en  se  basant  sur  l'accélération  du  pouls  et  les  signes  d'auscultation 
du  cœur.  Il  attire  l'attention  sur  Tanalogie  que  présentaient,  dans 
ces  cas,  les  bruits  du  cœur  avec  les  battements  fœtaux,  par  l'égalité 
parfaite  en  durée  du  grand  et  du  petit  silence  (tic  tac  d'une  montre). 

Voilà,  dit  l'auteur,  un  symptôme  presque  inconnu,  dont  je  n'ai 
trouvé  mention  que  dans  l'ouvrage  de  Stokes,  au  sujet  de  sa 
description  de  l'état  du  cœur  dans  le  typhus. 

L'embryocardie  —  unie  toujours  à  la  tachycardie  —  est  un  signe 
non  seulement  de  l'affaiblissement  du  cœur,  mais  aussi  de  l'abais- 
sement considérable  de  la  tension  artérielle,  deux  conditions  insé- 
parables qui,  dans  la  dothiénenterie,  président  souvent  au  dévelop- 
pement des  accidents  graves,  connus  sous  le  nom  de  collapsus. 

Ce  syndrome  (embryocardie)  peut  s'observer  dans  un  grand 
nombre  d'autres  états  morbides,  où  il  dénote  l'abaissement  consi- 
dérable de  la  tension  artérielle  et  devient  le  symptôme  avant-cou- 
reur d'une  mort  prochaine  presque  certaine  (variole,  rougeole, 
scarlatine  graves,  diphtérie,  grippe,  méningite,  dernière  période 
des  maladies  cachectiques,  comme  le  cancer  et  la  tuberculose  pul- 
monaire). 

Si  cet  accident  est  plus  fréquent  dans  la  fièvre  typhoïde,  c'est 
que  celle-ci  constitue  une  maladie  caractérisée  tout  d'abord  par 
l'abaissement  plus  ou  moins  considérable  de  la  pression  vasculaire. 

Cette  hypotension  artérielle  est  la  véritable  cause  du  collapsus 
et  ne  devra  jamais  être  perdue  de  vue  dans  la  médication  à  instituer. 

Le  Boeuf. 

SS9.  J*  Bordct,  Adaptation  des  virus  aux  organismes  vaccinés. 

(Annales  de  l'Institut  Pasteur.) 

L'auteur  relate  une  série  d'expériences  pratiquées  avec  le  vibrion 
de  MetschnikofiF,  destinées  à  établir  les  modifications  qu'imprime 
au  microbe  son  séjour  dans  un  organisme  vacciné. 

La  virulence  des  vibrions  qui  ont  passé  par  un  organisme  immu- 
nisé s'accroît  singulièrement  :  c'est  que  les  microbes  sécrètent  des 
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produits  plus  toxiques  et  que  leur  pouvoir  d'attraction  sur  les 
leucocytes  a  diminué. 

Lorsqu'on  injecte  sous  la  peau  d'un  cobaye  vacciné  une  culture 
de  vibrions,  les  microbes  dont  les  produits  ont  la  moindre  toxicité 
sont  les  premiers  détruits.  La  sélection  s'établit  et  se  continue  sur 
les  nouveaux  vibrions  que  donnent,  en  se  divisant,  les  microbes 
laissés  en  vie.  Une  augmentation  du  degré  de  virulence  du  poison 
organisé  est  la  conséquence  fatale  de  cette  sélection .    Vandervelde. 


SSII.  Iliinfi,  Bactériologie  de  V eczéma. 

A  la  séance  du  19  avril  de  la  Société  médicale  de  Hambourg, 
Unna  a  présenté  deux  cas  d'eczéma  produit  par  inoculation  d'une 
variété  de  microcoque  particulière.  Ces  plaques  étaient  grandes 
comme  une  pièce  de  deux  centimes,  arrondies,  hyperémiées  et 
recouvertes  de  pustules  desséchées.  Auparavant  Tauteur  pensait 
que  l'eczéma  devait  être  produit  par  des  hyphomycètes;  mais  tous 
les  résultats  d'inoculation  furent  négatifs. 

Depuis  quelque  temps,  il  avait  constaté  dans  les  vésicules,  les 
croûtes  et  les  coupes  microscopiques  des  plaques  eczémateuses,  la 
présence  d'une  variété  de  microcoques  dont  les  cultures  se  présen- 
taient en  diplocoques. 

Les  premières  inoculations  ne  réussirent  pas  ;  depuis,  il  a  réussi 
à  produire  des  plaques  d'eczéma,  en  donnant  à  l'endroit  de  l'inocu- 
lation assez  d'oxygène  et  une  atmosphère  humide.  Unna  a,  dans 
les  plaques  d'eczéma  ainsi  produites,  démontré  la  présence  de  ces 
microcoques. 

Sans  mettre  un  instant  en  doute  la  réalité  des  faits  présentés  par 
Unna,  je  ferai  cependant  observer  que  ces  observations  d'inocula- 
tions positives  ne  résolvent  pas  la  question  si  discutée  de  l'étiologie 
del'eczéma.  Elles  prouvent  seulement  que  ce  groupe  de  dermatoses 
doit  être  complètement  démontré  et  que  les  diverses  variétés 
d'éruptions  eczémateuses  doivent  être  étudiées  à  part,  au  point  de 
vue  de  l'étiologie. 

En  tout  cas,  ces  inoculations  positives  de  microcoques  produi- 
sant Teczéma  ont  ceci  de  bon  qu'elles  attirent  de  plus  en  plus 
l'attention  sur  le  rôle  des  micro-organismes  dans  la  production  de 
dermatoses  dont  ont  recherchait  auparavant  l'étiologie  soit  dans 
des  causes  extérieures  banales  (traumatismes,  irritations,  etc.),  soit 
dans  des  causes  générales  mal  déterminées.  Bayet. 


840.  O.-M.  Debove  &  M.  Ceartots-Sulllt,  Traitement  des  pleu- 
résies purulentes.  (Bibliothèque  médicale  Charcot-Debove). 

Cet  ouvrage  est  divisé  en  trois  parties  :  la  première  se  rapporte 
à  l'historique  de  la  question,  la  seconde  à  l'étude  des  opératioas 
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pratiquées  contre  les  pleurésies  purulentes,  la  troisième  est  relative 
aux  indications  du  traitement  suivant  les  principales  variétés  de 
pleurésie  purulente. 

Nous  passerons  sous  silence  Thistoire  des  diverses  phases  qu'a 
traversées  le  traitement  de  Tempyème  depuis  Hippocrate  jusqu'à 
nos  jours  Qu'il  nous  suffise  de  dire  que  ce  chapitre  est  traité  avec 
beaucoup  d'érudition,  et  présente  un  intérêt  très  réel. 

Dans  le  second  chapitre,  les  auteurs  passent  en  revue  les  diverses 
opérations  proposées  et  ils  admettent  la  thoracentèse  parfois 
suivie  d'injection  antiseptique,  Tempyème  et  les  interventions  qui, 
comme  l'opération  d'Estlander,  tendent  à  rapprocher  la  plèvre 
thoracique  de  la  plèvre  viscérale.  Ils  s'élèvent  avec  raison  contre 
les  ponctions  répétées  qui  affaiblissent  le  malade  et,  par  le  retard 
qu'elles  entraînent,  diminuent  les  chances  de  guérison  par  des 
procédés  plus  rapides. 

Nous  signalerons  dans  cette  seconde  partie  de  l'étude  des  compli- 
cations de  la  pleurotomie,- certains  troubles  nerveux,  tels  que  : 
a)  les  troubles  de  la  motilité  lentement  développés  du  même  côté 
que  Tempyème;  b)  des  attaques  syncopales  subites  pouvant  se 
terminer  par  la  mort;  c)  des  attaques  d'éclampsie,  de  paralysie 
transitoire.  Selon  les  auteurs,  il  existe  dans  chaque  cas  des  deux 
dernières  catégories  un  rapport  intime  entre  la  survenue  des 
accidents  et  l'injection  dans  la  cavité  pleurale,  pratiquée  avec  trop 
de  violence. 

Le  troisième  chapitre  est  particulièrement  intéressant.  Les 
auteurs  y  discutent  l'opération  de  choix  dans  chaque  cas  particulier 
de  pleurésie  purulente. 

Les  indications  sont  tirées  de  la  nature  bactériologique  et  de  la 
variété  anatomique  de  l'affection  en  présence. 

A.  Nature  bactériologique,  —  Les  pleurésies  purulentes  se  divi- 
sent en  deux  grandes  classes,  suivant  qu  elles  sont  produites  par 
un  seul  microbe  ou  par  une  infection  mixte. 

Dans  le  premier  cas,  ce  sont  le  plus  souvent  le  pneumocoque,  les 
streptocoques,  le  bacille  de  la  tuberculose,  et  plus  rarement  le 
bacille  de  Friedlànder,  les  staphylocoques  et  le  bacille  d'Eberth 
qui  constituent  l'agent  pathogène  unique  que  l'analyse  bactério- 
logique révèle. 

Dans  les  cas  d'infection  mixte,  on  rencontre,  associés,  le  bacille  de 
Koch  et  les  streptocoques,  les  streptocoques  et  les  staphylocoques, 
les  streptocoques  et  les  bacilles  de  la  gangrène. 

Nous  résumons  brièvement  le  traitement  préconisé  par  les 
auteurs  dans  chaque  cas  : 

a)  Le  pneumocoque  produit  souvent  une  pleurésie  purulente 
relativement  bénigne  (métapneumonique  dans  beaucoup  de  cas), 
amenant  la  production  de  2  à  6  litres  de  liquide,  pouvant  se 
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résorber  (rare),  s'enkyster  ou  se  terminer  par  une  vomique  et  dont 
la  mortalité  est  de  i5  à  20  <»/o.  Le  traitement  de  choix  est  la  thora- 
cenièse  rigoureusement  antiseptique,  afin  d'éviter  l'infection  mixte. 
Si  l'inoculation  aux  animaux  dénote  une  virulence  considérable  de 
cet  organisme,  il  convient  de  recourir  à  la  pleurotomie  antiseptique, 
qui  guérit  souvent  sans  lavages,  au  bout  de  trois  semaines  environ. 

b)  Les  streptocoques  pyogènes  produisent  une  maladie  plus  grave 
et  plus  longue;  ces  microbes  ont,  en  efifet,  une  résistance  et  une 
longévité  plus  considérables  que  le  précédent,  et  la  gravité  de  la 
pleurésie  purulente  dépendra  souvent  de  leur  virulence,  de  leur 
nombre  et  de  la  toxicité  des  produits  solubles  qu'ils  élaborent. 

La  caractéristique  de  cette  infection,  qui  est  souvent  secondaire, 
est  constituée  par  la  reproduction  incessante  de  Tépanchement, 
même  après  l'empyéme. 

Les  rechutes  sont  fréquentes,  l'infection  purulente  généralisée 
est  possible. 

11  faut  souvent  quatre  mois  avant  l'apparition  d'une  convales- 
cence franche. 

Le  traitement  de  choix  est  l'empyéme  hâtif  suivi  de  lavages  (pas 
trop  fréquents)  avec  une  solution  de  sublimé. 

c)  Formes  plus  rares.  Le  bacille  encapsulé  de  Friedlànder  exige 
le  même  traitement  que  le  pneumocoque. 

Le  bacille  d'Eberth,  le  même  que  le  streptocoque. 

Les  staphylocoques  existent  rarement  seuls.  Il  sont  le  plus  sou- 
vent associés  et  exigent  le  même  traitement  que  pour  la  pleurésie 
à  streptocoques. 

Il  va  de  soi  que  lorsque  l'un  ou  l'autre  des  microbes  ci-dessus  se 
trouve  associé  avec  les  streptocoques  ou  les  staphylocoques,  il  faut 
recourir  au  même  traitement  que  celui  employé  contre  ces  der- 
niers micro-organismes  trouvés  seuls. 

d)  Dans  le  cas  d'association  microbienne  chez  les  tuberculeux, 
on  peut  rencontrer  : 

I*»  Les  pyogènes  seuls.  Le  traitement  sera  indépendant  de  la 
tuberculose,  à  moins  que  les  lésions  pulmonaires  ne  soient  trop 
étendues  ; 

2*  Les  pyogènes  et  le  bacille  de  Koch  sont  associés.  Il  y  a  dès  lors 
peu  de  chose  à  attendre  de  l'intervention,  et  les  ponctions  ne  sont 
que  palliatives. 

e)  Les  pleurésies  gangreneuse  et  putride  sont  produites  par  les 
streptocoques  et  les  staphylocoques  associés  aux  microbes  de  la 
putréfaction.  Ceux-ci  sont  des  saprogènes  en  forme  de  bâtonnet, 
dont  l'absorption  produit  des  symptômes  très  graves.  Ils  survien- 
nent à  la  suite  de  la  gangrène  du  poumon  (pleurésie  purulente 
gangreneuse)  ou  par  des  voies  diverses  :  instruments  sales,  ou 
apportés  par  la  circulation,  etc.  (pleurésie  putride). 
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Dans  ces  cas,  la  pleuroiomte  rapide  est  seule  capable  d'une  action 
efficace  ;  elle  sera  suivie  de  lavages,  et  l'extrême  gravité  du  cas  ne 
doit  pas  être  considérée  comme  une  contre-indication  de  la  pleuro- 
tomie. 

/)  Enfin,  dans  cet  ordre  d'idées,  les  auteurs  terminent  par  la 
pleurésie  uniquement  tuberculeuse. 

C'est  l'abcès  froid  pleural. 

L'exsudat  peut  être  séreux  ou  hémorragique,  ou  renfermer  des 
détritus  produits  par  la  nécrose  des  granulations  tuberculeuses. 
On  n'y  rencontre  guère  le  bacille  de  Koch,  mais  les  inoculations 
sont  positives. 

On  a  préconisé  à  tort  le  traitement  analogue  à  celui  des  abcès 
froids.  Les  auteurs  sont  opposés  à  l'empyème  suivi  de  raclage  et  lui 
préfèrent  les  simples  ponctions,  car  i"  on  ne  sait  pas  atteindre  tous 
les  produits  tuberculeux  qui  tapissent  la  plèvre,  et  2°  le  poumon  ne 
revient  pas  sur  lui-même  pour  combler  le  vide  pleural.  Il  existe 
souvent  après  l'empyème  une  fistule  qui  nécessite  l'opération 
d'Estlànder  et  qui  presque  toujours  se  termine  par  la  mort. 

B.  Variété  anatomique.  —  Il  existe  des  empyèmes  sans  enkys- 
te ment,  l'usticiables  des  traitements  ci-dessus  décrits,  et  des 
empyèmes  enkystés,  dont  les  variétés  sont  assez  nombreuses  : 

a)  La  pleurésie  purulente  interlobaire  se  révèle  et  se  termine 
souvent  par  une  vomique.  Diagnostic  difficile  et  pleurotomîe 
impossible  à  cause  de  la  nécessité  de  sectionner  le  poumon. 

b)  L'empyème  diaphragmatique  est  susceptible  des  mêmes 
remarques. 

c)  La  pleurésie  purulente  médiastine  est  rare  et  constitue  une 
trouvaille  d'autopsie  plutôt  qu'une  forme  clinique. 

d)  Les  formes  les  plus  fréquentes  sont  les  empyèmes  costopul- 
nnonaires,  constitués  par  des  cloisonnements  pouvant  être  mul- 
tiples dans  la  cavité  pleurale.  Le  traitement  ne  présente  rien  de 
particulier,  si  ce  n'est  qu'il  importe  d'établir  un  diagnostic  certain, 
de  façon  à  pouvoir  vider  toutes  les  poches  qui  peuvent  se  pré- 
senter. 

Les  auteurs  donnent  ensuite  l'étude  clinique  et  le  traitement  de 
la  vomique,  et  conseillent  d'agir  en  ce  cas  comme  si  la  vomique  ne 
ne  s'était  pas  produite. 

Us  décrivent  alors  l'empyème  pulsatile  et  le  traitement  des  fis- 
tules dans  la  pleurésie  purulente  chronique,  et  terminent  par  les 
indications  et  les  contre-indications  de  l'opération  d'Estlànder. 

Nous  avons  tenu  à  relater  la  partie  relative  à  la  nature  bactério- 
logique de  l'affection,  car  elle  nous  donne  un  résumé  très  complet 
des  progrès  que  la  bactériologie  a  fait  faire  au 'traitement  de  la 
pleurésie  purulente,  sur  lequel  il  existe  encore  tant  de  divergences. 

GODART. 
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841.  H.  Hnchard,  De  Vinfluence  cardiaque  dans  les  pneumonies 
et  les  pleurésies,  et  de  la  mort  subite  dans  la  pleurésie.  (Bull,  de  la 
Socx  MÉD.  DES  HÔP.,  séanccs  du  20  et  du  27  mai  1892.) 

«  Dans  presque  toutes  les  pneumonies  et  surtout  dans  les  pneu- 
monies grippales,  la  maladie  est  au  poumon  et  le  danger  au  cœur  ; 
il  est  aussi  au  système  nerveux.  »  Il  y  a  pour  la  production  de  la 
tachycardie  dans  les  pneumonies  grippales,  trois  maladies  à  consi- 
dérer :  une  cardiopathie  artérielle,  la  pneumonie,  la  grippe  : 

1®  Certaines  cardiopathies  se  manifestent  par  de  la  tachycardie; 
l'auteur  réclame  à  ce  sujet  la  priorité,  ses  observations  (i883)  étant 
antérieures  à  celles  de  West  et  de  Frànckel  (1890-1891).  Dès  i885, 
Huchard  a  attiré  l'attention  sur  la  facilité  avec  laquelle  se  montrent, 
dans  les  cardiopathies  artérielles,  les  phénoméfies  d'impuissance 
myocardique  sous  l'influence  de  la  cause  la  plus  légère; 

2<*  A  moins  de  dire  avec  Fernet  que  la  pneumonie  franche,  aiguë, 
dite  fibrineuse,  est  un  herpès  du  poumon,  se  développant  sous 
l'influence  d'un  trouble  trophique ,  sous  la  dépendance  d'une 
névrite  du  pneumogastrique,  il  est  difficile  d'admettre  que  la 
pneumonie  puisse  déterminer  la  tachycardie; 

3**  La  grippe,  au  contraire,  a  une  action  puissante  sur  le  cœur  : 
en  effet,  Huchard  a  démontré,  dans  les  séances  du  21  janvier  et  du 
14  mars  iSgo,  que  le  poison  grippal  porte  son  action  sur  le  bulbe, 
sur  les  nerfs  pneumogastriques  qu'il  paralyse,  enfin  sur  la  tension 
artérielle  qu'il  abaisse  considérablement;  ce  dernier  facteur  est 
peut-être  le  plus  important. 

Dans  la  grippe,  le  pouls  est  excessivement  instable,  la  cause  la 
plus  légère  peut  donner  lieu  à  la  tachycardie;  c'est  ainsi  que  la 
bronchite,  la  congestion  pulmonaire  dans  les  faits  observés  par 
l'auteur,  la  pneumonie  dans  ceux  de  Merklen,  ont  été  capables 
d'amener  l'accélération  extrême  des  battements  du  cœur. 

Lorsque  la  tachycardie  s'est  produite  dans  la  pneumonie  simple, 
c'est  qu'il  existait  une  cardiopathie  artérielle  latente,  à  évolution 
insidieuse  ;  dans  ces  cas,  la  bronchite,  la  congestion  pulmonaire  ou 
toute  autre  cause  précipite  la  marche  de  l'artériosclérose.  C'est  de 
cette  manière  qu'il  faut  expliquer  la  mort  subite  dans  la  pleurésie  : 
dans  plusieurs  cas  semblables,  Huchard  a  reconnu,  à  l'autopsie, 
une  myocardite  scléreuse  constatable  surtout  à  l'examen  micro- 
scopique. 

L'influence  cardiaque  est  très  importante  dans  les  maladies  au 
point  de  vue  du  diagnostic,  du  pronostic  et  du  traitement  :  «  Chez 
les  pneumoniques,  les  bronchitiques,  les  pleurétiques  et  les  grip- 
pés en  puissance  de  cardiopathie  artérielle,  la  thérapeutique  doit 
viser  l'appareil  circulatoire,  elle  doit  être  cardiaque  ». 

J.  Crocq  fils. 
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S4t.  JFules  Bordet,  Sur  la  nature  et  les  causes  de  Vincubaiion  dans 

les  maladies  infectieuses  aiguës. 

CommunicatioQ  faite  à  la  Société  royale  des  sciences  médicales  et  naturelles 

de  Bruxelles  (séance  du  i3  juin  1893). 


Nous  nous  proposons  d'exposer,  au  sujet  de  la  nature  et  des 
causes  de  Tincubation  dans  les  maladies  infectieuses  aiguës, 
quelques  idées  qui  semblent  assez  légitimement  déduites  de  ce  que 
Ton  sait  aujourd'hui  en  bactériologie. 

Étant  donnée  l'extrême  rapidité  avec  laquelle  les  microbes  patho- 
gènes se  multiplient  et  donnent  naissance,  de  la  sorte,  à  un  nombre 
très  considérable  d'êtres  nouveaux,  il  est  assez  étrange  de  constater 
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que  la  plupart  des  maladies  infectieuses,  au  lieu  dedébuter  brusque- 
ment par  des  symptômes  frappants,  commencent  au  contraire  par 
une  période  plus  ou  moins  prolongée,  pendant  laquelle  elles  restent 
latentes,  sourdes,  ne  se  manifestent  que  par  des  signes  à  peine 
perceptibles  et  souvent  même  ne  donnent  lieu  absolument  à  aucun 
kir  trouble.  Ce  laps  de  temps  pendant  lequel  les  phénomènes  patho- 

E  logiques  sont  nuls  ou  négligeables,  c'est  la  période  d'incubation. 

La  durée  de  cette  période  est  variable  ;  dans  les  maladies 
humaines,  il  est  difficile  de  la  préciser,  car  on  ne  peut  presque 
jamais  déterminer  exactement  à  quel  moment  Tagent  virulent  a 
pénétré  dans  les  organes.  Chez  les  animaux  que  Ton  soumet  à 
des  expériences,  il  n'en  est  plus  ainsi  ;  on  produit  soi-même  la 
maladie  par  l'inoculation  de  germes,  on  connaît  toutes  les  circon- 
fp^  stances  où  les  phénomènes  se  produisent,  et  Ton  peut  étudier 

l'incubation  d'une  manière  plus  positive. 
Puisque  les  symptômes  morbides  sérieux  ne  se  déclarent  qu'assez 
Ei?-  longtemps  après  l'introduction  des  bactéries,  il  est  évident  que 

^■\  celles-ci  trouvent  des  obstacles  à  leur  libre  développement.  L'orga- 

nisme envahi  se  défend,  et,  vous  le  savez,  c'est  grâce  à  ses  phago- 
cytes qu'il  parvient  à  se  protéger. 

L'acte  de  la  phagocytose,  opéré  généralement  par  les  globules 
blancs,  doit  être  actuellement  considéré  comme  le  moyen  peut-être 
unique  (i),  en  tout  cas  de  beaucoup  le  plus  important,  par  lequel 
un  animal  infecté  lutte  contre  les  microbes  qui  ont  pénétré  dans 
ses  tissus.  Les  microbes  sécrètent  un  certain  nombre  de  substances 
parmi  lesquelles  il  en  est  qui  ont  la  propriété  d'attirer  les  globules 
blancs.  Les  phagocytes  se  portent  ainsi  à  la  rencontre  de  l'agent 
virulent,  se  mettent  en  contact  avec  lui  et  engagent  un  combat  qui 
peut  se  terminer  à  leur  avantage. 

Dans  les  cas  qui  nous  occupent,  cette  fonction  défensive  permet 
à  l'organisme  de  réagir,  sinon  avec  un  succès  complet  —  car  il 
n'arrive  pas  à  détruire  tous  ses  adversaires,  —  du  moins  assez  effi- 
cacement pour  rester  pendant  quelque  temps  indemne.  Et  si,  à  un 
moment  donné,  ces  tentatives  de  résistance  deviennent  insuffisantes, 
ce  doit  être  parce  que  les  germes  non  détruits  sont  devenus  plus 
dangereux.  L'expérience,  en  effet,  nous  montre  que  très  générale- 
ment un  microbe  augmente  de  virulence  par  un  séjour  dans  les 
tissus  des  animaux.  Le  fait  a  été  constaté  maintes  fois.  Dernièrement 
encore,  à  l'Institut  Pasteur,  M*"» Tsikluisky  est  parvenue,  au  moyen 
de  passages  répétés,  à  faire  recouvrer  leur  activité  première  à  des 
bactéries  charbonneuses  diversement  atténuées. 

h)  Nous  ne  parlons,  bien  entendu,  que  de  la  destruction  des  microbes  eux-mêmes, 
laissant  de  côté  celle  des  toxines  élaborées  par  ces  microbes. 
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Il  nous  est  donc  possible  d'énumérer  les  phénomènes  qui  s'effec- 
tuent au  début  d'une  maladie  infectieuse  : 

!•  Destruction  par  les  phagocytes  d'une  partie  des  microbes 
introduits  ; 

2**  Renforcement  de  la  virulence  mettant  le  microbe  à  Tabri  de 
la  phagocytose  ; 

3"  Envahissement  généralisé  de  l'hôte. 

Il  s'agit  maintenant  de  s'expliquer  la  raison  d'être  de  ces  phéno- 
mènes, le  mécanisme  intime  par  lequel  il  se  produisent. 

Je  suis  forcé,  dans  ce  but,  de  résumer  devant  vous,  très  briève- 
ment, quelques  données  établies  récemment  par  voie  expérimen- 
tale. 

Tout  d'abord,  il  est  certain  que  les  phagocytes  deviennent,  par 
l'habitude,  plus  aptes  à  lutter  contre  un  microbe  déternliné. 

M.  Massart  a  fait  voir,  dans  une  expérience  très  nette,  que  les 
globules  blancs  d'un  animal  vacciné  contre  une  maladie  sont  deve- 
nus beaucoup  plus  sensibles  à  l'attraction  qu'exercent  sur  eux  les 
substances  sécrétées  par  les  bactéries  spéciales  à  cette  affection. 
Pw  suite,  chaque  fois  que  celles-ci  s'introduisent  dans  les  organes 
de  Tammal  immunisé,  elles  seront  à  bref  délai  entourées  d'un 
nombre  aotable  de  leucocytes  et  seront  vouées  à  une  destruction 
rapide. 

Un  autre  fait  bien  acquis  aujourd'hui  est  celui-ci  :  lorsqu'un 
microbe  gagne  en  virulence,  son  pouvoir  attractif  vis-à-vis  des 
leucocytes  diminue  dans  de  larges  limites,  et  cette  diminution  est 
une  des  causes  mêmes  de  l'accroissement  de  la  nocivité. 

On  comprend,  en  effet>  qu'un  microbe  n'attirant  plus  que  fai- 
blement les  leucocytes  a  bien  des  chances  d'être  dangereux,  car  il 
lui  est  possible  dès  lors  de  se  dérober  aux  attaques  de  ces  cellules 
ennemies  et  de  se  multiplier  à  loisir.  Les  expériences  ont  été  faites 
sur  le  vibrion  de  Metschnikoff,.les  bactéries  charbonneuses,  le 
bacille  du  choléra  des  porcs,  le  rouget  du  porc,  les  bacilles  pyo- 
cyaniques. 

On  a  pu  montrer,  en  outre  —  ceci  a  été  vérifié  pour  le  vibrion 
de  Metschnikoff  (i), —  que  cette  aggravation  de  virulence,  accom- 
pagnée d'une  baisse  du  pouvoir  attractif,  est  liée  a  l'intervention 
des  leucocytes.  Il  faut,  il  est  vrai,  que  cette  intervention  se  fasse 
d'une  manière  progressive,  sans  hâte.  Mais  quand  les  leucocytes 
ne  se  mettent  point  de  la  partie,  quand  ils  laissent  le  micro-orga- 
nisme se  développer  librement,  celui-ci  ne  gagne  pas  en  virulence, 
son  pouvoir  attirant  ne  diminue  pas.  Chose  étrange  à  première 
vue,  ce  sont  ces  globules  blancs  eux-mêmes,  ces  éléments  destinés 

(1)  Voir  une  notice  sur  V Adaptation  des  virus  aux  organismes  vaccinés.  (Anhalbs 
DE  lMnstitut  Pasteur,  mai  1892.) 
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à  la  sauvegarde  de  l'être  auquel  ils  appartiennent,  ce  sont  ces  pha- 
gocytes qui  favorisent  la  production  de  bactéries  nouvelles,  plus 
funestes  que  celles  dont  elles  procèdent. 

Faciliter  soi-même  la  formation  d'une  race  d'agents  morbides 
plus  redoutables  que  les  microbes  originels,  c*est  bien  mal  jouer, 
dîrez-vous,  son  rôle  de  défenseur  de  Torganisme,  c'est  être  un  pro- 
tecteur bien  maladroit. 

Vous  verrez  bientôt,  que  malgré  toute  la  bonne  volonté  des  pha- 
gocites,  les  choses  ne  pourraient  se  passer  autrement. 

Les  faits  que  je  viens  d'exposer  sont  suffisants  pour  que  nous 
puissions  suivre  la  série  des  phénomènes  se  succédant  chez  un  ani- 
mal contaminé,  dès  l'instant  où  le  germe  infectieux  a  pénétré  dans 
les  tissus.  Au  bout  d'un  certain  temps,  ces  germes  rencontreront  des 
phagocytes.  Ceux-ci  ne  pourront  pas  tuer  tous  leurs  adversaires. 
Rien  ne  les  a  préparés  à  la  lutte  contre  ce  microbe  nouveau  pour 
eux  :  ils  n'ont  pas  été  habitués  par  la  vaccination  à  être  très  vive- 
ment impressionnés  par  les  produits  que  le  virus  fabrique,  à 
affluer  en  grand  nombre  dès  qu'ils  sont  en  contact  avec  ces  sub- 
stances. Se  trouvant  en  présence  d'une  certaine  quantité  de  bacté- 
ries, ils  se  porteront  vers  celles  qui  les  attireront  le  plus.  Il  suffira 
que  quelques-uns  des  microbes  soient  doués  d'un  pouvoir  attractif 
un  peu  plus  marqué  que.  celui  de  leurs  congénères,  pour  que  les 
phagocytes  se  portent  de  préférence  vers  eux  et  s'en  emparent. 
Des  différences  extrêmement  minimes,  presque  inappréciables, 
auront  comme  conséquence  de  prédestiner  certaines  bactéries  à 
être  englobées  à  bref  délai. 

Les  microbes  laissés  en  vie  sont  donc  ceux  qui  exercent  sur  les 
leucocytes  l'attraction  la  moins  énergique  :  ce  sont  les  plus  dange- 
reux. Ils  auront  le  temps  de  se  diviser  et  de  fournir  des  généra- 
tions nouvelles  qui  posséderont  plus  ou  moins  les  caractères  de 
leurs  ascendants  et  qui  seront  exposées  aussi  aux  attaques  des 
phagocytes.  Ceux-ci  supprimeront  encore  les  individus  moins 
armés  pour  la  lutte,  et  ne  laisseront  proliférer  que  ceux  qui  ne  les 
attirent  que  faiblement.  Par  suite  de  cette  sélection,  les  bactéries 
qui  résistent  deviendront  de  plus  en  plus  virulentes  :  elles  seront 
de  plus  en  plus  capables  d'envahir  l'organisme  tout  entier. 

Mais  les  leucocytes  se  perfectionnent  aussi,  leur  éducation  se 
fait.  Des  quantités  légères  de  substance  attractive  suffisent  désor- 
mais à  provoquer  leur  afflux;  ils  peuvent  continuer  la  lutte  et 
procéder  encore  à  de  nouvelles  exterminations  partielles  de 
microbes,  qui  auront  comme  conséquence  de  permettre  la  repro- 
duction précisément  aux  agents  infectieux  les  plus  funestes. 

Nous  le  voyons,  les  bactéries  et  les  éléments  phagocytaires  en 
présence  accroissent  ainsi  tous  deux,  concurremment,  leurs  moyens 
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d'attaque  et  de  défense.  La  victoire  reste  iodécise  peadant  qui 
temps,  souvent  pendant  plusieurs  jours.  La  lutte  enga^ 
sourde,  latente,  circonscrite  et  ne  reteutit  pas  d'une  façon  a] 
àable  sur  l'ensemble  de  l'organisme.  Nous  assistons  à  une  înc 

tiOQ. 

Il  arrive  un  moment  où  les  leucocytes  finissent  par  avoir  le 
sous  ;  la  bactérie  gagnant  toujours  en  virulence,  perdant  tou 
eu  pouvoir  attractif,  finit  par  se  soustraire  aux  atteintes  des 
gocytes  dont  le  perfectionnement  a  des  limites.  Elles  se  repn 
sent  alors  activement,  et  la  maladie  proprement  dite  éclate  soi 
avec  beaucoup  de  brusquerie.  Les  phagocytes  peuvent  restei 
qu'au  bout  dans  cet  état  d'infériorité  :  la  maladie  est  Ëitale.  Pi 
il  n'y  a  là,  de  leur  part,  qu'une  défaillance  passagère  dont  : 
relèvent  bientôt:  le  pronostic  est  plus  favorable. 

Voilà,  scmble-t-il,  le  mécanisme  qui  retarde,  quelquefois 
dant  si  longtemps,  l'apparition  des  symptômes  essentiels  i 
maladie  infectieuse.  Cette  explication  de  l'incubation,  qui  c 
dère  comme  phénomène  capital  l'existence  d'une  véritable  »  s 
tion  microbienne  •  opiérée  par  les  phagocytes,  s'appuie  su 
expériences,  coordonne  et  relie  la  plupart  des  foits  connus  si 
sujet  et  n'est,  que  je  sache,  en  contradiction  formelle  avec  ai 
Elle  nous  Fait  voir,  en  outre,  que  ces  grandes  lois  de  transfo 
tion  et  d'adaptation,  si  universellement  reconnues  chez  les  anii 
et  les  plantes,  régissent  aussi,  d'une  manière  très  nette  et 
directe,  le  monde  des  infiniment  petits. 
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S4S.  StelTcek,  Ëtude  bactériologique  sur  l'infection  spont 
{Zeitsch.  fur  Geburtshulfe  UNO  Gyn^kologie,  Bd.  XX,  Heft 
De  récentes  discussions  ont  remis  en  question  la  pathogéc 
l'infection  puerpérale.  Certains  auteurs,  surtout  en  France 
semblé  revenir  à  la  théorie  de  Tauto-infection,  ou  plutôt  i 
théorie  admettant  d'autres  voies  d'inoculation  que  la  voie  gén 
A  ce  point  de  vue  les  recherches  de  Steffeck  sont  intéressa 
Elles  coriBistent  en  une  série  d'inoculations  faites  aux  animai 
moyen  de  sécrétions  génitales.  Ces  sécrétions  étaient  prises 
des  femmes  enceintes,  le  plus  possible  avant  tout  examen 
sécrétions,  soumises  d'abord  à  l'examen  bactériologique,  et 
fortement  diluées  dans  une  solution  physiologique  de  chloru 
sodium,  puis  injectées  sous  la  peau  des  lapins  en  expérience. 
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Sur  vingt-neut  recherches,  l'auteur  put  constater  que  l'action 
pathogène  des  sécrétions  vaginales  était  toujours  liée  à  la  présence 
des  staphylococci  pyogenes  albus,  aureus  et  du  slrepiococcus  pyo- 
gènes.  Dans  sept  cas  il  se  produisit  des  abcès,  dans  cinq  cas  une 
infection  générale.  Les  sécrétions  vaginales  stérilisées  ne  donnèrent 
lieu  à  aucune  réaction  ni  locale  ni  générale.  L'auteur  conclut  de 
ces  expériences  que  c'est  dans  les  sécrétions  vaginales  qu'il  faut 
rechercher  la  cause  de  la  soi-disant  auto-infection,  mais  que  cette 
infection  ne  peut  se  produire  que  s'il  existe  dans  le  canal  génital 
des  conditions  pathologiques  anormales. 

Il  faut  rapprocher  de  ce  travail  une  étude  faite  par  Dôderlein  sur 
la  sécrétion  vaginale  et  son  rôle  dans  la  pathogénie  de  la  fièvre 
puerpérale  (Leipzig,  1892). 

Cet  auteur  a  examiné  cent  nonante-cinq  femmes  enceintes,  au 
point  de  vue  des  sécrétions  vaginales. 

Suivant  lui,  la  sécrétion  vaginale  normale  est  acide  (55.3  Vo  des 
cas);  quand  elle  devient  faiblement  acide,  neutre  ou  alcaline 
(46.6  Vo),  elle  doit  être  considérée  comme  pathologique.  Dans  la 
sécrétion  normale  acide,  Fauteur  démontra  la  présence  d'un  bacille 
spécial  et  parfois  du  champignon  du  muguet.  Il  ne  découvrit  aucun 
autre  micro-organisme,  la  présence  du  bacille  et  la  réaction  acide 
de  la  sécrétion  empêchant  la  puUulation  des  micro-organismes 
pyogenes  et  spécialement  du  staphylococcus.  Ces  sécrétions  nor- 
males ne  sont  pas  pathogènes. 

Les  sécrétions  pathologiques  (alcalines)  ont  une  végétation 
microbienne  beaucoup  plus  riche  que  les  sécrétions  normales, 
comme  on  doit  s'y  attendre  après  alcalinisation  légère  du  milieu 
de  culture.  Dans  huit  cas  sur  quatre-vingt-sept  l'auteur  découvrit 
le  streptocoque  pyogène,  c'est-à-dire  dans  9.2  %  des  cas  chez  les 
femmes  enceintes.  Ces  streptocoques  ont  une  virulence  d'autant 
moins  grande  que  la  réaction  des  sécrétions  vaginales  se  rapproche 
plus  de  l'acidité. 

Les  conclusions  de  l'auteur  sont  intéressantes  pour  la  pratique 
gynécologique  : 

Dans  55.3  Vo  des  cas,  les  accouchées  sont  assurées  d'avoir  des 
couches  normales  :  ce  sont  les  cas  où  la  réaction  est  acide  et 
empêche  toute  puUulation  des  pyogenes;  dans  35.5  V©  la  sécrétion, 
même  alcaline,  ne  contenait  aucun  streptocoque.  D'où  la  conclu* 
sion  que,  sans  infection  venue  du  dehors,  90.8  %  des  accouchées  ne 
sont  menacées  d'aucun  accident. 

Il  reste  donc  9.2  Vo  d'accouchées  chez  lesquelles  le  danger  d'une 
infection  puerpérale  est  présent,  danger  qui  est  augmenté  encore 
par  le  toucher  et  par  les  diverses  manipulations   obstétricales. 

Bayet, 
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Sâ4.  Féré,  Note  sur  l*influence  des  maladies  infectieuses  sur  la 
marche  de  Vépilepsie.  (Comptes  re>*dus  de  la  Société  de  biologie, 
1802,  n*  21.) 

On  admet  généralement  que  les  maladies  intercurrentes  et  sur- 
tout les  maladies  infectieuses  influencent  favorablement  lépilepsie. 
S'il  est  vrai  que  certaines  améliorations  ont  été  constatées,  il  n'en 
est  pas  toujours  ainsi  ;  souvent  les  malades  ont  des  accès  dans  le 
cours  de  leur  maladie  intercurrente  ;  parfois  enfin,  il  suffit  d'une 
maladie  infectieuse  (pneumonie)  pour  éveiller  Tépilepsie. 

La  fièvre  typhoïde,  l'érysipèle,  la  variole,  la  rougeole  sont  sur- 
tout signalées  comme  influençant  favorablement  l'épilepsie  ;  mais 
on  a  observé  le  même  effet  à  la  suite  de  brûlures  étendues,  de  sup- 
purations prolongées,  d'abcès  dentaires  même. 

L'auteur  a  fait,  dans  ces  dernières  années,  un  grand  nombre  de 
vaccinations  jennérienncs  et  de  revaccinations  chez  les  épileptiques. 
Il  a  vu  rarement  apparaître  l'éruption  vaccinale.  Dans  certains  de 
ses  cas  il  s'est  produit  une  suspension  de  deux  à  trois  mois;  dans 
d'autres,  au  contraire,  il  a  constaté  une  recrudescence  manifeste. 
Dans  ces  conditions  l'auteur  croit  devoir  rejeter  la  provocation  de 
maladies  intercurrentes  (éruptions  artificielles,  suppurations,  etc.) 
comme  agent  thérapeutique.  Slosse. 


S4S.  K*  f¥a0oer,  Étude  des  modifications  du  suc  gastrique  chez 
les  malades  soumis  à  r administration  de  l'extrait  de  condurango 
ou  de  la  teinture  alcoolique  de  noix  vomique,  (Archives  générales 
DE  MÉDECINE,  févher  1892.) 

La  noix  vomique  agit  puissamment  sur  la  quantité. et  sur  la 
qualité  du  suc  gastrique  dans  les  cas  d'hypopepsie. 

Dans  les  cas  d'apepsie  ou  de  catarrhe  gastrique  atrophique,  elle 
reste  sans  action  comme  tous  les  autres  moyens.  Dans  l'hyper- 
pepsie,  l'emploi  de  ce  médicament  est  tout  à  fait  contre-indiqué.  La 
strychnine  (principe  actif  de  la  noix  vomique)  n'agit  d'ailleurs  pas 
de  même  chez  tous  les  malades  :  chez  les  uns  elle  augmente  la 
sécrétion  gastrique,  chez  les  autres  elle  surexcite  le  pouvoir 
moteur  de  l'estomac.  La  valeur  thérapeutique  delà  strychnine  est  de 
beaucoup  plus  grande  et  plus  évidente  que  celle  du  condurango. 

Il  est  curieux  de  comparer  ces  conclusions  si  formelles  avec 
l'opinion  de  plusieurs  thérapeutistes,  entre  autres  Rossbach  et 
Nothnagel,  qui  ne  reconnaissent  guère  d'efficacité  à  la  strychnine 
et  à  la  noix  vomique  comme  eupeptiques.  Destrée. 
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846.  Koppen,  La  picroioxine  et  la  coriamyrtine  comme  moyen  pour 
combattre  le  collapsus.  (Picrotoxin  und  Coriamyrtin  als  Collaps- 
mittel.)  (Archiy.  fur  exper.  Pathol.  und  Pharmak.  ,  Bd  29, 
pp.  327-352  ) 

On  désigne  sous  le  nom  de  collapsus  un  trouble  menaçant  d'ori- 
gine centrale  ou  réflexe  de  la  respiration  et  de  l'action  du  cœur, 
trouble  qui  peut  être  combattu  efficacement,  on  le  sait  d'expérience, 
par  les  stimulants.  On  peut  provoquer  par  les  narcotiques  le  même 
état  de  paralysie  des  centres  et  des  appareils  que  l'on  constate  dans 
le  collapsus,  si  bien  que  la  modification  de  l'action  des  narcotiques 
sous  l'influence  d'un  contrepoison  peut  fournir  des  indications 
relatives  au  traitement  du  collapsus.  La  picrotoxine  comme  agent 
stimulant  de  la  moelle  allongée  est  en  état,  si  la  baisse  de  pression 
due  à  l'administration  du  chloral  n'est  pas  trop  prononcée,  de 
relever  notablement  la  pression  sanguine.  Des  doses  de  chloral 
même  mortelles  peuvent  être  supportées  aussi  après  administra- 
tion de  picrotoxine  (6  à  9  milligrammes  de  picrotoxine).  La  picro- 
toxine se  résorbant  diflBcilement,  n'est  guère  applicable  en  pra- 
tique; en  revanche,  la  coriamyrtine  (que  l'on  obtient  cristallisée  des 
feuilles,  des  fleurs  et  des  fruits  du  coryaria  myrtifolia)  est  de  résor- 
ption très  facile,  agit  même  par  voie  sous-cutanée,  sur  la  respiration 
ralentie  et  la  pression  sanguine  abaissée  sous  l'influence  du  chloral, 
en  relevant  la  pression  et  en  accélérant  les  mouvements  respi- 
ratoires. Destrée. 


SA9.  Frledhelm,  Des  rapports  existant  entre  la  syphilis  et  les 
maladies  du  système  nerveux,  (Ueber  den  Zusammenhang  der 
Syphilis  mit  den  Erkrankungen  des  Nervensystems.)  (Arch.  fur 
Dermat.  und  Syphil.,  1892,  I,  p.  258.) 

Des  cent  quarante-six  personnes  atteintes  de  tabès  (cent  dix-sept 
hommes  et  vingt-neuf  femmes),  traitées  à  la  policlinique  universi- 
taire de  Leipzig,  quarante-neuf  (dont  sept  femmes)  étaient  certai- 
nement infectées  de  syphilis  et  vingt-six  vraisemblablement.  La 
gonorrhée  seule  a  été  signalée  chez  dix-huit  et  cinquante-trois, 
dont  vingt-deux  femmes,  ne  présentaient  aucun  antécédent  mor- 
bide vénérien.  Les  premières  manifestations  du  tabès  ont  apparu 
d'une  façon  beaucoup  plus  précoce  chez  les  syphilitiques  que  chez 
les  non-syphilitiques,  ordinairement  avant  la  quarantième  année. 
D'ordinaire,  la  maladie  a  débuté  dans  le  deuxième  lustre  après 
l'infection. 

L'auteur  a  encore  remarqué  que  les  symptômes  vésicaùx  et 
génitaux  (rétention  et  incontinence  d'urine,  diminution  ou  dispa- 
rition des  appétits  sexuels)  apparaissent  chez  les  syphilitiques 
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avec  une  précocité,  une  intensité  et  une  fréquence  telles  que  ce 
complexus  symptomatique  a  une  réelle  valeur  au  point  de  vue  du 
diagnostic  du  tabès  syphilitique  et  non  syphilitique.  De  vingt-six 
patients  atteints  de  paralysie  progressive,  vingt-cinq  étaient  posi- 
tivement syphilitiques,  un  vraisemblablement.  L'hémiplégie  a  été 
observée  chez  vingt  syphilitiques  avérés,  vingt-huit  syphilitiques 
probables  et  cent  vingt  non-syphilitiques.  Destrée. 


S48.  Gayot,  I^e  Oendre,  Jahel«Rcnoy,  LaTeran,  Gerln- 
Iftosey  Rendu,  Burlureaux,  Alex.  RenaaK,  Semestre, 
liabbé,  Galliardy  Contagiosité  et  traitement  de  l'érysipèle. 
(Bull,  de  la  Soc.  méd.  des  hôp.,  3  et  lo  juin  1891.) 

Depuis  sept  ans  qu'il  est  chargé  du  service  des  érysipélateux, 
Guyot  n'a  pas  vu  un  cas  de  contagion;  cependant  souvent,  par 
suite  d'une  erreur  de  l'interne  de  garde,  des  eczémas,  des  plaies 
de  tète,  etc.,  sont  placés  dans  les  salles  réservées  aux  érysipèles; 
l'auteur  ajoute  que  l'endocardite  est  exceptionnelle  et  l'albuminu- 
rie rare;  l'alcoolisme  assombrit  le  pronostic  et  aucun  traitement 
n'est  capable  d'arrêter  la  maladie. 

Le  Gendre  a,  au  contraire,  observé  de  nombreux  cas  d'albumi- 
nurie et  d'endocardite;  souvent  il  a  constaté  la  contagion,  mais 
cette  dernière  peut  être  évitée  grâce  à  certaines  précautions  anti- 
septiques. 

Juhel-Renoy  admet  également  la  contagiosité  de  l'érysipèle;  lui- 
même,  ainsi  que  deux  infirmières,  contractèrent  la  maladie  à 
Lariboisière,  alors  qu'il  y  avait  dans  les  salles  trois  cas  de  cette 
maladie.  L'albuminurie  est  la  règle,  comme  d'ailleurs  dans  toutes 
les  maladies  infectieuses,  mais  elle  se  montre  généralement  sous 
l'aspect  de  globinurie. 

Laveran  afSrme  la  transmission  de  la  maladie  ;  il  insiste  sur  le 
fait  que  les  malades  atteints  d'affections  internes  sont  aussi  exposés 
à  la  transmission  que  les  opérés;  il  suffit  d'ailleurs  d'une  éraillure 
pour  la  contracter. 

Gerin-Roze  croit  que  les  pulvérisations  de  sublimé  constituent 
le  véritable  traitement  de  l'érysipèle. 

Rendu  insiste  sur  la  contagiosité  de  cette  affection:  cette  transmis- 
sion est  assurément  moindre  que  celle  de  la  rougeole  et  de  la  coque- 
luche ;  d'autre  part,  il  est  certain  qu'on  voit  se  développer  des 
érysipèles  spontanés,  ce  qui  n'est  pas  étonnant  puisque  le  strepto- 
coque pathogène  se  rencontre  partout;  il  faut  donc  admettre  une 
réceptivité  spéciale  des  sujets  pour  créer  la  contagion.  C'est  prin- 
cipalement chez  les  sujets  cachectiques  que  cette  maladie  se  pro- 
duit :  myélitiques,  hémiplégiques,  cancéreux,  diabétiques,  albu* 
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minuriques,  alcoolisés;   rarement  elle  éclate  chez  les    pneutno- 
niques. 

Pour  Burlureaux,  la  porte  d'entrée  de  l'agent  pathogène  est  le 
plus  souvent  située  dans  les  fosses  nasales  et  dans  la  gorge.  On  ne 
peut  certes  remédier  à  l'introduction  des  microbes  déjà  absorbés, 
mais  on  peut  empêcher  les  infections  nouvelles,  les  renforts  suc- 
cessifs; grâce  à  ce  traitement,  la  maladie  suit  une  marche  le  plus 
souvent  bénigne.  Pour  arriver  à  ce  résultat,  l'auteur  fait  des 
lavages  à  grande  eau,  de  préférence  antiseptique,  dans  la  gorge  et 
le  nez. 

Comme  moyen  adjuvant,  il  emploie  la  quinine  à  haute  dose  et, 
en  cas  de  délire  et  de  fièvre,  un  bain  journalier  progressivement 
refroidi  ;  localement,  pommade  à  Tacide  phénique. 

Le  Gendre  n'aime  pas  les  pulvérisations  de  sublimé;  il  emploie 
Fonguent  napolitain. 

Alex.  Renault  rejette  également  le  sublimé. 

Pour  Seveslre,  la  contagion  de  la  rougeole  dififère  totalement  de 
celle  de  Térysipèle  :  la  première  se  propage  par  Tair  ;  la  seconde,  au 
contraire,  se  transmet  directement  soit  médiatement,  soit  immé- 
diatement. Guyot  n'a  pas  vu  de  contagion  grâce  aux  mesures  anti- 
septiques qu'il  prend. 

Comme  moyen  local,  l'auteur  préconise  la  vaseline  salolée. 

Labbé  dit  que  rérysipèle  se  joue  de  tous  les  traitements;  certes,  il 
faut  traiter  l'état  général,  s'occuper  de  la  porte  d'entrée,  qui  siège 
le  plus  souvent  dans  le  nez  ou  dans  la  gorge,  mais  aucune  médica- 
tion ne  peut  enrayer  la  maladie.  Il  termine  en  disant  que  le  strep- 
tocoque nest  pas  le  microbe  de  rérysipèle.  «  La  fréquence  des  suppu- 
rations, observée  cliniquement  dans  le  cours  des  érysipèles, 
s'observe  aussi  dans  la  fièvre  typhoïde  et  bien  d'autres  maladies 
infectieuses;  si  le  bacille  d'Eberth  n'exclut  pas  le  streptocoque, 
celui-ci  peut  aussi  bien  accompagner  un  autre  bacille  ayant 
des  propriétés  moins  banales,  tout  à  fait  spécifiques,  en  rapport 
avec  la  spécificité  si  évidente  de  la  maladie  érysipèle.  » 

Laveran  affirme  la  contagiosité  de  l'érysipèle;  il  réfute  la  valeur 
de  l'assertion  de  Guyot,  qui  se  base  sur  l'interrogatoire  de  ses 
malades,  en  disant  que  si  l'on  demande  aux  malades  atteints  d'af- 
fections franchement  contagieuses  les  conditions  dans  lesquelles  ils 
ont  contracté  leur  maladie,  l'on  n'arrive  que  bien  rarement  à  un 
résultat. 

Galliard  a  pu  constater,  au  pavillon  d'isolement  de  Saint- 
Antoine,  que  la  contagiosité  est  réelle,  mais  cependant  assez  rare 
grâce  aux  précautions  antiseptiques.  L'albuminurie  y  a  été  fré- 
quente, les  complications  cardiaques  ont  été  rares. 

Comme  traitement,  l'auteur  emploie,  pour  les  membres,  Tenve- 
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loppement  dans  des  compresses  phéniquées  ou  sublimées,  les 
scarifications  longitudinales  à  ia  racine  des  membres;  pour  la  face, 
il  s'est  servi  de  vaseline  sublimée  ou  boriquée.  Le  meilleur  moyen 
est  la  réfrigération  sous  forme  de  bains  frais;  pour  la  gorge,  il  faut 
des  lavages  antiseptiques  fréquents. 

Labbé  est  d*avis  qu'aucune  maladie  infectieuse  n'est  susceptible 
de  se  modifier  par  un  traitement  local;  il  en  est  de  l'érysipèle 
comme  de  la  fièvre  typhoïde. 

En  résumé  : 

!•  Les  traitements  locaux  sont  inutiles  ; 

2*  Prévenir  le  développement  de  l'érysipèle  toutes  les  fois  qu'il  y 
a  quelque  manifestation  dans  le  nez  ou  dans  la  gorge,  par  des 
lavages  antiseptiques  ; 

'5'  Continuer  ces  lavages  après  déclaration  de  la  maladie,  pour 
éviter  de  nouvelles  infections; 

4«  Traitement  tonique,  stimulant,  afin  d'augmenter  la  résistance 
organique.  J.  Crocq  fils. 


SâH.  H.-B.    Roblnson,    Contribution   à  l'étude    des    mammites 
tuberculeuses.  (British  médical  Journal,  ii  juin  1892.) 

Fréquence  :  Plus  grande  qu'on  ne  le  croit  en  général.  Cette 
affection  est  souvent  confondue  avec  la  mammite  chronique  puru- 
lente. Dans  nombre  de  cas,  l'examen  microscopique  peut  seul  per- 
mettre d'éviter  une  erreur  de  diagnostic. 

Ètiologie  :  Dans  la  majorité  des  cas,  la  tuberculose  mammaire 
ne  survient  qu'à  titre  de  complication  d'autres  lésions  spécifiques, 
surtout  de  celles  siégeant  dans  le  poumon.  Sur  hjjit  cas  observés 
par  lui,  l'auteur  en  compte  deux  en  puissance  de  phtisie  pulmo- 
naire. Six  de  ces  sujets  étaient  entachés  d'hérédité  tuberculeuse; 
un  seul  était  indemne  de  toute  tare  morbide. 

La  maladie  est  infiniment  plus  fréquente  chez  la  femme  que  chez 
l'homme. 

.  Elle  se  développe  à  l'occasion  de  la  grossesse,  de  la  lactation, 
d'un  traumatisme  Elle  est  inégalement  répartie  entre  les  divers 
âges.  Une  statistique  portant  sur  44  cas  en  signale 

4  de  i5  à  20  ans 
i5    ao   3o  — 
16    3o   40  — 

8   40   5o  — 

1  à  ^2  ans. 

33  V«  d^  sujets  atteints  sont  célibataires;  66«/o  sont  mariés; 
parmi  ces  derniers  les  trois  huitièmes  sont  stériles. 
Marche  clinique  :  Tantôt  aiguë,  tantôt  chronique  ;  la  lésion  est 
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disséminée  ou  confluente,  s'accompagne  souvent  de  caséification, 
mais  n'aboutit  jamais  à  la  calcification. 

La  sclérose  de  la  glande  s'observe  parfois  à  côté  des  tubercules  ; 
peut-être,  en  pareil  cas,  la  lésion  spécifique  s'est-elle  surajoutée  à 
l'inflammation  interstitielle  préexistante. 

Le  début  est  insidieux  ;  la  maladie  n'est,  le  plus  souvent,  recon- 
nue qu'incidemment  ;  bien  des  granulomes  se  sont  développés  sans 
provoquer  aucune  douleur,  même  à  la  pression. 

Dans  d'autres  cas,  la  douleur  figure  au  premier  plan  du  tableau 
symptomatique. 

Quand  la  tuberculose  mammaire  est  consécutive  à  une  lésion  du 
poumon  ou  à  une  adénite  axillaire,  on  peut  admettre  que  la  propa- 
gation s'est  faite  par  raison  de  voisinage. 

La  mammite  est-elle  primitive,  elle  ne  s'explique  que  par  l'apport 
de  produits  toxiques  par  les  vaisseaux  sanguins,  ou  par  l'existence 
d'une  plaie  ou  d'une  fissure  de  l'organe. 

Anatomie  pathologique:  Une  coupe  pratiquée  à  travers  un  sein 
tuberculeux  montre  que  les  acini  glandulaires  et  leurs  canalicules 
excréteurs  sont  entourés  d'un  exsudât  de  petites  cellules  rondes, 
qu'ils  sont  dilatés  et  que  leur  épithélium  est  le  siège  d'un  travail 
hyperplasique  très  actif. 

Au  milieu  des  cellules  rondes  on  voit  çà  et  là  des  cellules 
géantes.  Delbet  rattache  l'origine  de  ces  cellules  géantes  aux  acini 
glandulaires.  L'auteur  leur  assigne  une  origine  conjonctive. 

Le  processus  tuberculeux  aboutit  à  la  destruction  progressive 
des  éléments  glandulaires  et  à  la  caséification  des  néoplasmes. 

Diagnostic  différentiel  :  Mammite  chronique  suppurée.  Dia- 
gnostic difficile  quand  la  tuberculose  mammaire  est  primitive. 
Cependant  la  mammite  simple  serait,  à  sa  période  de  suppuration, 
plus  douloureuse  que  la  tuberculose.  L'adénite  axillaire  serait 
plus  développée  dans  cette  dernière  affection.  Enfin  l'aspect  de  la 
matière  caséeuse  spécifique  permettrait, après  ouverture  de  l'abcès, 
d'affirmer  ou  de  nier  la  tuberculose. 

Squirre  du  sein  :  Reclus  {Clinique  chirurgicale  de  rHôlel-Dieu, 
1888)  et  l'auteur  signalent  plusieurs  cas  où,  à  la  suite  d'une  erreur 
de  diagnostic,  l'amputation  du  sein  aurait  été  pratiquée,  alors 
qu'il  y  avait  tuberculose  et  non  carcinose.  C'est  que  l'absence  de 
fluctuation  des  nodules  les  avait  fait  prendre  pour  des  tumeurs 
squirreuses. 

Pronostic  :  Robinson  ne  s'occupe  que  de  la  forme  primitive. 
Il  signale  les  résultats  obtenus  par  Delbet  dans  six  cas  où  ce 
chirurgien  a  opéré  l'excision  :  deux  guérisons  complètes,  deux 
récidives  après  guérison  apparente  ayant  duré  respectivement 
neuf  mois  et  trois  ans,  enfin  deux  décès  par  tuberculose  pulmonaire. 
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L'auteur  n'a  pas  d'expérience  personnelle  quant  au  danger  qu'il 
y  aurait  pour  le  nourrisson  à  prendre  le  lait  provenant  d'une 
glande  infectée. 

Hebb  a  observé  une  femme  atteinte  de  tuberculose  mammaire, 
qui  a  percfu  successivement,  à  la  suite  de  lésions  pulmonaires, 
cinq  enfants  sur  huit  allaités  par  elle. 

Traiiement  :  L'intervention  chirurgicale  doit  être  repoussée 
dans  la  forme  secondaire.  S'il  y  a  tuberculose  primitive,  il  faut 
pratiquer  l'excision  des  noyaux  et  enlever,  s'il  y  a  lieu,  les 
ganglions  axillaires.  Vandervelde. 


•&•.  Aldibert,  De  la  laparotomie  dans  la  péritonite  tuberculeuse 
chez  l'enfant.  (Revue  mensuelle  des  maladies  de  l'enfance, 
juin  i8q3.) 

L'auteur  se  propose  d'établir  les  résultats  de  la  laparotomie,  ses 
indications  et  contre-indications,  le  mode  d'intervention  à  choisir 
dans  les  différents  cas  de  péritonite  tuberculeuse  des  enfants,  en 
étudiant  les  observations  qu'il  a  pu  recueillir  dans  la  littérature  à 
ce  sujet. 

L  Résultats  opératoires,  —  Si  nous  prenons  globalement  les 
chiffres  qu'il  nous  fournit,  nous  constatons  que  sur  quarante-six 
cas,  la  laparotomie  a  donné  quarante-deux  guérisons  et  quatre 
morts;  sur  les  quarante-deux  guérisons,  neuf  persistaient  après  un 
an  et  deux  aprte  deux  ans.  L'opération  n'a  jamais  été  mortelle  et  a 
toujours  été  suivie  d'amélioration.  Il  y  eut  dix-huit  cas  où  la  bac- 
tériologie et  l'histologie  ont  démontré  la  nature  tuberculeuse  de 
l'affection,  et  les  dix-huit  cas  ont  donné  dixrhuit  guérisons  dont 
six  assurées. 

II.  Indications.  —  L'auteur  examine  en  détail  les  diverses  formes 
de  péritonite  tuberculeuse  : 

Les  formes  ascitiques  chronique  etsubaigûeexi^xiX,  l'intervention. 
Plus  discutable  dans  les  cas  aigus,  la  laparotomie  est  encore  justi- 
fiée, bien  qu'il  faille  s'attendre  à  de  nombreux  insuccès. 

L'évacuation  du  pus  est  nécessaire  dans  les /ormes  ulcéreuses  sup- 
purées;  la  difficulté  qu'elle  présente  en  cas  de  foyers  multiples 
enkystés  commande  l'abstention. 

Les  formes  ulcéreuses  sèches  sont  peu  améliorées,  sauf  quand 
elles  sont  au  début,  alors  que  les  lésions  caséeuses  sont  peu  pro- 
fondes et  peu  étendues. 

Les  formes  fibreuses  sèches  avec  peu  d'adhérences  demandent 
l'intervention. 

Les  formes  fibro-adhésives  sont  des  formes  de  guérison  spontanée  ; 
dans  ces  cas,  il  y  a  surtout  indication  quand  la  fièvre  ou  l'amai- 
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grissement  indiquent  que  cette  péritonite  fibreuse  n'évolue  pas  vers 
la  guérison.  Il  est  bon  cependant  de  faire  une  laparotomie  explo- 
ratrice qui  permet  d'établir  le  diagnostic,  est  curative  et  peut  pré- 
venir Tocclusion  intestinale. 

Les  conire-indicalions  par  suite  de  lésions  tuberculeuses  extra- 
péritQoéales  ne  sont  pas  absolues. 

Une  tubercolofie pulnioaaire  dont  l'évolution  est  lente  permet  au 
malade  de  bénéficier  dé  tai  laparotomie. 

La  tuberculose  intestinale  affaiblit  trop  fortement  le  sujet  et 
contre-indique  donc  l'intervention  quand  le  diagnostic  est  bien 
assuré. 

L'albuminurie  peut  disparaître  après  la  laparotomie  et  nedirafint 
une  contre-indication  que  s'il  existe  d'autres  symptômes  indiquant 
une  tuberculose  du  rein. 

La  généralisation  de  la  tuberculose  constitue  une  contre-indi- 
cation. 

Dans  les  cas  d'occlusion  intestinale,  quel  que  soit  le  mode  de  for- 
mation, par  bride,  coudure,  pseudo-étranglement  ou  obstruction 
par  agglutination  des  anses  intestinales  en  paquets,  il  est  impérieu- 
sement indiqué  d'opérer.  Le  diagnostic  du  genre  d'occlusion  n'est 
guère  possible  que  par  la  laparotomie  exploratrice. 

III.  Mode  d'intervention.  —  Ascites  libres  et  généralisées  :  L'inci- 
sion doit  être  médiane  et  sous-ombilicale,  l'épanchement  évacué  le 
plus  possible,  et  cette  évacuation  peut  encore  être  aidée  par  des 
lavages  antiseptiques. 

L'insufflation  de  poudres  antiseptiques  (iodoforme,  par  exemple) 
est  dangereuse  chez  l'enfant. 

L'abdomen  sera  refermé  par  trois  plans  de  suture,  sans  drai- 
nage. 

Dans  Vascite  enkystée,  l'incision  portera  directement  sur  la  collec- 
tion liquide.  Il  faut  veiller  à  ce  que  cell»-ci  n'infecte  pas  le  reste  du 
péritoine  ;  le  drainage  n'est  pratiqué  que  si  Ton  craint  un  suinte- 
ment abondant. 

Dans  Idi  forme  suppurée,  il  faut  opérer  de  même,  avec  drainage, 
lavage  antiseptique  et  toilette  du  péritoine  avec  un  microbicide 
énergique. 

La  forme  sèche  sans  adhérences  ne  demande  pas  de  recomman- 
dations spéciales. 

Dans  la  péritonite  adhésive,  il  ne  feiut  tenter  de  décoller  les  adhé- 
rences qu'avec  une  extrême  prudence,  pour  ne  pas  déchirer  les 
intestins.  L'épiploon  décollé  ou  caséeux  peut  être  réséqué  sans 
danger. 

Dans  l'occlusion  par  brides  ou  coudures,  il  est  souvent  facile  de 
lever  l'obstacle  avec  le  doigt  ou  les  ciseaux;  dans  l'agglutination,  il 


DE   CHIRURGIE   ET   DE   PHARMACOLOGIE. 


447 


4^S' 


'*>■'■ 


il  est  souvent  difficile  de  libérer  les  anses,  et  l'établissement  d'un 
anus  contre  nature  est  la  ressource  extrême. 

En  somme,  selon  Âldibert,  la  laparotomie  donne  les  meilleiirs 
résultats  dans  ta  péritanite  tuberculeuse,  et  certaines  observations 
telles  que  celles  de  Schmitz,  par  exemple,  montrent  des  péritonites 
dont  le  microscope  avait  démontré  la  nature  tuberculeuse,  guéries 
après  un  an  et  demi,  au  point  que  le  péritoine  ne  présentait  plus 
aucune  trace  de  granulations.  Godart. 


S5f  •  Feiren,   Un  cas  d'hydrencéphalocèie.  Ablation  et  guértson. 

(The  Lancet,  4  juin  1892.) 

L'auteur  fut  appelé,  à  la  fin  de  Tannée  1890,  auprès  d'une  partu- 
riente  dont  le  travail  se  prolongeait  plus  que  nornialement. 

Le  crâne  de  Tenfant  portait  une  tumeur  présentant  tous  les  carac- 
tères d'un  hydrencéphalocèle  irréductible.  Bien  portant  dans  les 
premiers  jours  de  la  vie,  l'enfant  se  mit  bientôt  à  perdre  ses  forces; 
la  tumeur  augmentait  de  volume,  devenait  turgescente.  En  déses- 
poir de  cause,  la  débilité  du  petit  malade  augmentant  toujours, 
l'auteur  se  résolut  à  extirper  la  tumeur;  il  en  lia  le  pédicule  à  l'aide 
de  catguts  solides  et  constata  qu'elle  était  constituée  par  de  la  sub- 
stance cérébrale  recouverte  d'un  tissu  dermique  atteint  de  gan- 
grène. 

Pendant  dix  jours,  la  situation  resta  des  plus  précaires  :  la  plaie 
laissait  échapper  un  pus  putride. 

Depuis,  l'enfant  s'est  complètement  rétabli,  et  il  est  actuellement 
âgé  de  plus  de  20  mois.  De  Boeck. 


BlDLIOGRAI»HIK. 

Les  Feuilles  d'observations  cliniques  du  D'  Edmond  Dupouy. 

Chaque  feuille  d*observatîon  comprend,  dans  sa  marge,  toutes  les  questions  se 
rapportant  aux  antécédents  pathologiques  du  malade  et  à  Téttologie  de  la  maladie. 
Les  symptômes  et  les  signes  de  celle-ci  sont  ensuite  classés  par  périodes  et  indiqués, 
par  ordre  des  appareils  physiologiques,  d'après  la  méthode  clinique. 

Par  conséquent,  facilité  pour  les  étudiants  de  prendre  les  observations  et  économie 
de  temps  pour  les  praticiens. 

Ces  feuilles,  classées  et  conservées,  seront  les  annales  cliniques  des  jeunes  médecins, 
et  de  précieux  éléments  pour  les  examens,  thèses  et  travaux  de  concours. 

Paraîtront  successivement  les  feuilles  cliniques  médicales,  chirurgicales  et  obsté- 
tricales. 
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RELEVÉ,  par  ordre  it  fréquence,  4«t  oui»  principilei  it  décès  coniUlMi 
pendant  U  moii  de  nai  I  S9i,  dam  la  papulalion  résidant  i  Brniellu. 
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LA   CYSTOSCOPIE. 


De  grands  progrès  ont  été  réalisés,  depuis  quelques  années,  dans 
la  construction  des  appareils  destinés  à  Téclairage  de  la  vessie. 
Aussi  la  cystoscopie  est-elle  devenue  un  moyen  de  diagnostic  que 
Ton  peut  employer  avec  avantage  dians  un  grand  nombre  de  cas. 

Mais  les  premiers  essais  tentés  dans  cette  voie  étaient  loin  de 
donner  de  pareils  résultats,  et  il  suffit  de  rappeler  le  nom  fameux  de 
Desormeaux  pour  évoquer  en  même  temps  le  souvenir  de  l'instru- 
ment incommode,  lourd,  sans  application  pratique  possible,  dont  il' 
fut  rinventeur.  L'emploi  des  premiers  appareils  avait  de  tels  incon- 
vénients qu'il  en  est  résulté  une  sorte  de  discrédit  pour  la  cysto- 
scopie ;  aussi,  malgré  tous  les  avantages  des  instruments  actuels,  les 
chirurgiens  ont-ils  peine  à  revenir  sur  leurs  anciennes  préventions. 

Si  Desormeaux  peut  à  juste  titre  être  considéré  comme  le  père  de 
Tendoscopie  appliquée  à  l'urètre  et  à  la  vessie,  d'autres  avant  lui 
avaient  cherché  à  éclairer  les  cavités  closes  du  corps.  Segalas,  à  qui 
Desormeaux  lui-même  reconnaît  le  mérite  de  l'invention,  John 
Fisher  et ,  avant  eux,  Bozani ,  avaient  construit  des  appareils 
optiques  destinés  à  cet  usage. 

Tous  ces  appareils  n'ont  plus  actuellement  qu'un  intérêt  histo- 
rique :  les  détails  de  leur  construction  et  de  leur  emploi  se  trouvent 
dans  tous  les  traités  classiques  spéciaux  ;  ils  ne  peuvent  d'ailleurs 
guère  plus  servir  qu'à  montrer  les  progrès  effectués  depuis. 

Nous  ne  décrirons  pas  davantage,  et  pour  le  même  motif,  l'instru- 
ment de  Desormeaux,  ni  les  perfectionnements  qu'y  apportèrent  suc- 
cessivement Furstenheim  en  Allemagne  et  Cruise  dans  le  Royaume- 
Uni.  L'impossibilité  où  l'on  se  trouvait  à  cette  époque  d'introduire 
le  foyer  lumineux  dans  la  vessie  rendait  indispensable  l'emploi  d'un 
système  de  miroirs  et  de  lentilles  destinés  à  envoyer  dans  l'intérieur 
de  l'organe  les  rayons  lumineux  émanant  d'une  source  extérieure. 
Ce  système  était  très  défectueux  chez  l'homme,  parce  que  les  rayons, 
fransmis  au  travers  d'un  tube  d'une  longueur  considérable  et  dont 
le  diamètre  devait  rester  inférieur  à  celui  du  canal  de  l'urètre,  ne 
donnaient  naturellement  qu'un  éclairage  tout  à  fait  insuffisant 
lorsqu'on  les  envoyait  sur  une  surface  de  quelque  étendue. 

Le  champ  d'observation  des  anciens  cystoscopes  était  donc  nèces- 
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sairetnent  très  restreint,  mal  éclairé  et  Tinsuffisance  des  renseigne- 
ments ainsi  obtenus,  en  même  temps  que  l'incommodité  des  appa- 
reils, devaient  fatalement  faire  abandonner,  tout  «tu  moins  chez 
rhomme,  l'emploi  d'instruments  aussi  grossiers. 

Mais  chez  la  femme,  la  vessie  est  bien  plus  facilement  accessible, 
parce  que  l'urètre  est  très  court  et  aisément  dilatable.  Aussi  l'em- 
ploi des  cystoscopes  à  lumière  externe  donna-t-il  ici  des  résultats 
assez  satisfaisants  pour  en  vulgariser  l'emploi.  Quelques-uns  de 
ces  instruments  sont  même  encore  en  usage  aujourd'hui.  Tels  sont 
les  appareils  de  Grunfeld  et  de  Rutenberg. 

Le  cystoscope  de  Grunfeld  se  compose  d'un  simple  tube  droit 
dont  l'extrémité  est  fermée  par  une  fenêtre.  Celle-ci  est  inclinée 
obliquement  sur  l'axe  du  tube  lequel  est  dans  ce  but  coupé  en 
biseau.  Il  en  résulte  que  les  rayons  envoyés  dans  l'appareil  à  l'aide 
d'un  miroir  frontal  ne  sont  pas  réfléchis  par  cette  fenêtre  dans  la 
direction  de  l'observateur,  ce  qui  mettrait  obstacle  à  la  vision.  Mais 
cet  instrument,  quoique  ayant  donné  entre  les  mains  de  son  inven- 
teur des  résultats  remarquables,  est  encore  bien  imparfait.  L'étendue 
de  la  paroi  vésicale  que  l'on  peut  apercevoir  ainsi  est  en  eflfet  trop 
restreinte  pour  que  l'appareil  puisse  être  d'une  bien  grande  utilité 
pratique. 

L'appareil  de  Rutenberg  donne  à  cet  égard  de  meilleurs  résul- 
tats, mais  il  exige  une  dilatation  préalable  de  l'urètre.  On  introduit 
alors  jusqu'à  la  vessie  un  spéculum  assez  large,  fermé  par  une 
lamelle  de  verre,  et  au  moyen  d'un  ajutage  spécial  on  insuffle  de 
l'air  et  on  distend  l'organe.  L'appareil  contient,  en  outre,  un  miroir 
laryngoscopique  que  l'on  pousse  ensuite  dans  la  vessie  et  que  l'on 
peut  faire  mouvoir  en  tous  sens  afin  d'étudier  les  diverses  parties 
de  la  cavité. 

Cet  appareil,  chez  la  femme,  donne  également  d'assez  bons 
résultats. 

Chez  l'homme,  au  contraire,  tous  les  instruments  basés  sur  des 
principes  analogues  ne  pouvaient  présenter  aucune  utilité  pratique. 
Ce  n'est  guère  que  depuis  l'époque  où  l'industrie  parvint  à  fabri- 
quer des  lampes  à  incandescence  d'un  volume  assez  minime  pour 
traverser  l'urètre,  que  l'on  put  espérer  quelque  succès.  La  source 
lumineuse  étant  ainsi  portée  dans  l'intérieur  même  de  la  cavité 
vésicale,  l'éclairage  devenait  facile,  la  complication  des  appareils 
devait  disparaître  et  l'examen  pouvait  se  faire  d'une  manière  satis- 
faisante. C'est  à  Max  Nitze  que  revient  certainement  l'honneur  de 
l'invention  du  cystoscope  électrique  moderne.  Il  est  inutile  de 
prendre  ici  parti  dans  la  querelle  qui  divisa  plus  tard  Nitze  et  son 
collaborateur  Leiter,  ou  de  discuter  à  cet  égard  les  droits  de  Bois- 
seau du  Rocher. 
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Je  me  bornerai  à  donner  la  description  du  cystoscope  de  Nitze, 
qui  paraît  le  meilleur  et  le  plus  pratique  de  ceux  que  j'ai  eu  l'occa- 
sion d'examiner. 

I.  Cystoscope  de  Nitze, 

Le  cystoscope  de  Max  Nitze,  de  Berlin,  a  la  forme  d'une  sonde 
métallique  à  extrémité  coudée  à  la  façon  des  sondes  évacuatrices 
de  Bigelow.  Son  calibre  va  de  22  à  26  CH.  Il  comprend  un  bec  et 
un  corps. 

a)  Le  bec  de  l'instrument,  assez  court,  porte  une  petite  lampe  à 
incandescence. 

b)  Le  corps  est  formé  d'un  tube  creux;  à  l'union  du  bec  et  du 
corps,  dans  la  concavité  de  la  courbure,  se  trouve  creusée  une 
fenêtre  contre  laquelle  est  appliqué  un  prisme  à  réflexion  totale. 
Les  rayons  émanés  de  la  lampe  vont  frapper  une  portion  de  la  paroi 
vésicale,  l'image  de  cette  paroi  passe  par  la  fenêtre  que  nous  venons 
d'indiquer  et  se  trouve  réfléchie  par  le  prisme  dans  la  direction  du 
grand  axe  de  l'appareil. 

Le  corps  de  l'instrument  contient  en  outre  : 

Un  appareil  optique  spécial,  espèce  de  lunette  terrestre,  destinée 
à  permettre  d'embrasser  d'un  coup  d'oeil  une  plus  grande  étendue 
desurface; 

Deux  cannelures  disposées  de  façon  à  faire  l'ofSce  de  sonde  à 
double  courant,  par  laquelle  on  peut  faire  le  lavage  de  la  vessie 
pendant  que  l'appareil  fonctionne; 

Le  fil  destiné  à  unir  la  lampe  à  l'un  des  pôles  d'une  source  d'élec- 
tricité. L'autre  fil  est  remplacé  par  la  surfeice  métallique  externe 
du  cystoscope. 

Le  cystoscope  de  Nitze  est  plus  simple  que  le  mégaloscope  de 
Boisseau  du  Rocher.  Il  présente  également  des  avantages  sur  l'ap- 
pareil de  Leiter. 

La  *  force  électrique  nécessaire  à  l'éclairage  est  fournie  par  des 
piles  ou  une  batterie  d'accumulateurs;  un  bouton  mobile  permet 
d'ouvrir  ou  de  fermer  à  volonté  le  circuit  par  la  pression  du 
pouce. 

Technique  opératoire. 

On  peut  en  général  pratiquer  la  cystoscopie  sans  aucune  anesthé- 
sie  chez  les  sujets  qui  ne  sont  pas  d'une  nervosité  extrême.  L'intro- 
duction de  l'appareil  se  fait  facilement  et  sans  déterminer  de  vive 
douleur.  Lorsque  la  sensibilité  extrême  de  l'urètre  ou  le  peu  de 
tolérance  de  la  vessie  l'exigent,  il  vaut  mieux  cependant  avoir 
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recours  à  Tinjection  préalable  de  quelques  centigrammes  de 
r  cocaïne  dans  le  canal  et  la  vessie,  afin  d'assurer  Timmobilité  du 

malade  et  de  donner  ainsi  plus  de  sûreté  à  Topérateur. 

L'anesthésie  chloroformique  doit  être  réservée  aux  sujets  atteints 
de  cystites  douloureuses;  la  distension  de  Torgane  n*est  guère 
possible  alors  sans  anesthésie  préalable,  surtout  si  l'examen  doit 
être  quelque  peu  prolongé. 

Il  importe  aussi  de  s'assurer  au  préalable  de  la  perméabilité  du 
canal  et  de  la  possibilité  d  y  faire  passer  l'instrument.  Dans  les  cas 
d'étroitesse  du  méat  notamment,  on  fera  l'incision  de  ce  méat,  et 
cette  petite  opération  devra  précéder  de  quelques  heures  la  cysto- 
scopie,  afin  que  la  légère  hémorragie  qui  en  résulte  ait  le  temps  de 
s'arrêter.  Dans  le  cas  contraire,  le  sang  répandu  à  la  surface  de  la 
petite  plaie  viendrait  ternir  la  lampe  et  la  fenêtre  de  l'instrument 
et  rendrait  l'image  obscure. 

Il  faut  avoir  soin  aussi,  en  établissant  le  courant,  de  s'assurer  si 
l'appareil  fonctionne  convenablement  :  les  piles  ou  les  accumula- 


^::  teurs  peuvent  s'épuiser,  la  lampe  s*use  et  d'ailleurs  sa  résistance 

varie  constamment;  les  contacts  sont  sujets  à  s'oxyder  et  rien  n'est 
plus  désagréable  que,  quand  le  cystoscope  est  en  place,  de  devoir 
renouveler  sa  lampe,  vérifier  ses  contacts  ou  tâtonner  pour  obtenir 
un  éclairage  suffisant. 

Toutes  ces  précautions  étant  prises,  le  cystoscope  fonctionnant 
régulièrement  et  l'immobilité  étant  assurée,  s'il  y  a  lieu,  par 
l'anesthésie,  on  procède  comme  il  suit  : 

Le  sujet  est  placé  dans  la  position  de  la  taille  périnéale,  le  siège 
au  bord  de  la  table.  On  introduit  une  sonde  de  Nélaton  et  on  fait 
des  lavages  répétés  de  la  vessie,  jusqu'à  ce  que  le  liquide  injecté 
sorte  parfaitement  clair.  On  se  rend  compte  en  faisant  la  cysto- 
scopie  de  la  difficulté  qu'il  y  a  de  laver  complètement  une  vessie  :  il 
est  presque  impossible  de  la  débarrasser  tout  à  fait  des  nuages  de 
pus,  de  mucus  et  même  de  sang  qui,  flottant  dans  le  liquide,  tom- 
bent peu  à  peu  dans  le  bas-fond,  siège  principal  des  lésions,  dont 
on  a  le  plus  grand  intérêt  à  obtenir  une  image  parfaitement 
nette. 

Lorsque  la  vessie  est  bien  propre,  on  y  introduit  une  quantité 
d'eau  variant  de  loo  à  200  grammes,  puis  on  relire  la  sonde. 

Alors  on  introduit  le  cystoscope.  Cette  introduction  ne  présente 
aucune  difficulté  pour  tous  ceux  qui  ont  l'habitude  du  maniement 
des  sondes  métalliques. 

On  doit  avoir  soin  de  ne  pas  enduire  l'instrument  de  vaseline 
pour  ne  pas  ternir  la  surface  des  lentilles.  On  emploiera  de  préfé- 
rence la  glycérine  qui  se  dissout  rapidement  dans  Teau  et  n'a  donc 
pas  les  mêmes  inconvénients. 
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Indications  et  contre-indications. 

Pour  que  la  cystoscopie  soit  praticable  chez  un  malade,  il  faut 
réunir  deux  conditions  sans  lesquelles  Topération  est  absolument 
impossible. 

I.  Il  faut  d'abord  que  l'urètre  laisse  passer  l'instrument;  c'est  ce 
qui  se  rencontre  d'ailleurs  dans  la  très  grande  majorité  des  cas. 
Nous  avons  vu  qu'il  faut  débrider  le  méat  lorsqu'il  est  trop  étroit. 

Chez  les  rétrécis,  il  faut  nécessairement  procéder  à  une  dilata- 
tion préalable. 

Chez  les  vieillards  à  large  prostate,  l'hypertrophie  prostatique 
ne  met  en  général  guère  obstacle  à  l'introduction  du  cystoscope, 
l'appareil  ayant  précisément  la  forme  des  sondes  que  Ton  emploie 
le  plus  communément  chez  les  prostatiques;  si  cependant  l'hyper- 
trophie n'a  atteint  qu'un  des  lobes  et  que  le  canal  soit  dévié,  l'opé- 
ration devient  beaucoup  plus  difficile,  d'autant  plus  que  la  moindre 
pression  donne  facilement  lieu  à  une  hémorragie  qui  ternit  la 
surfece  des  lentilles,  et  rend  l'examen  impossible.  Enfin,  il  peut 
arriver  que  l'on  soit  arrêté  par  un  spasme  du  col  tellement  persis- 
tant qu'il  vaille  mieux  ajourner  l'opération. 

IL  II  faut,  en  second  lieu,  que  la  vessie  soit  capable  de  contenir  au 
moins  20  centimètres  cubes  sans  que  la  présence  de  cette  quantité  de 
liquide  donne  lieu  à  des  contractions  violentes. 

L'introduction  de  cette  petite  quantité  d'eau  est  indispensable 
pour  la  manœuvre  de  l'appareil. 

Si  les  contractions  sont  énergiques,  la  douleur  éprouvée  par  le 
malade  devient  intense,  le  besoin  d'uriner  irrésistible,  et  l'examen 
devient  impossible. 

La  résistance  que  la  vessie  oppose  à  la  distension  est  une  contre- 
indication  d'autant  plus  formelle  qu'on  ne  peut  guère  la  vaincre, 
même  par  l'anesthésie  chloroformique.  Si  l'on  veut  employer  une 
certaine  violence  et  pousser  l'injection  avec  force,  il  est  rare  que 
l'organe  se  laisse  distendre  suffisamment  pour  assurer  un  examen 
approfondi,  sans  que  cette  dilatation  forcée  s'accompagne  d'hémor- 
ragie; le  contenu  de  la  vessie  se  trouble  alors  rapidement  et  les 
images  s'obscurcissent  au  point  de  rendre  absolument  impossible 
toute  espèce  d'examen. 

Quand  une  hémorragie  se  produit  ainsi  au  cours  de  la  cysto- 
scopie, on  peut  avoir  recours  à  la  sonde  à  double  courant  contenue 
dans  le  cystoscope.  En  eflfectuant  le  lavage  pendant  que  l'on  pro- 
cède à  l'examen,  on  peut,  si  l'hémorragie  n'est  pa  s  trop  abondante, 
conserver  au  milieu  vésical  assez  de  transparence  pour  apercevoir 
distinctement  les  lésions. 
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Vessie  normale. 

Avant  de  passer  à  l'étude  des  lésions  pathologiques  dont  on 
peut  constater  Texistence  au  moyen  du  cystoscope,  il  est  indispen- 
sable de  se  rendre  compte  de  Taspect  que  présente  la  muqueuse 
normale  de  la  vessie. 

Supposons  le  cystoscope  introduit  comme  nous  Tavons  vu  plus 
haut  ;  on  s  assure  que  le  bec  de  l'instrument  se  trouve  bien  dans  la 
cavité  vésicale,  afin  de  ne  pas  produire  de  brûlures  si  le  bec  se 
trouvait  encore  dans  le  canal.  On  établit  le  courant  et  on  approche 
la  lampe  de  la  partie  de  la  paroi  que  Ton  veut  examiner,  jusqu'à 
en  distinguer  nettement  les  détails. 

On  constate  alors  que  la  muqueuse  présente  une  surface  bril- 
lante, rosée,  sur  laquelle  se  distinguent  les  ramifications  des  vais- 
seaux sanguins.  Elle  forme  des  plis  d'apparence  veloutée^  en 
nombre  plus  ou  moins  considérable,  suivant  la  distension  de  l'or- 
gane. Enfin  on  aperçoit,  par  transparence,  les  fibres  musculaires 
formant  des  bandelettes  entre-croisées  qui  limitent  des  espaces 
losangiques  dans  lesquels  la  muqueuse  a  une  tendance  à  pénétrer  : 
premier  vestige  de  la  vessie  à  colonnes. 

Le  trigone  de  Lieutaud  présente  un  aspect  tout  diflérent  du 
reste  de  la  muqueuse.  Il  apparaît,  suivant  l'expression  de  Fen- 
wick,  comme  la  surface  jaune  et  unie  d'une  plage.  A  ses  extrémités 
on  peut  souvent  apercevoir  l'embouchure  des  uretères,  qui  se 
montrent  sous  l'aspect  de  points  noirâtres  au  sommet  d'un  petit 
cône.  Mais  ces  embouchures  peuvent  aussi  être  recouvertes  par  les 
replis  de  la  muqueuse  et  deviennent  alors  invisibles.  En  fixant 
pendant  quelques  instants  son  attention  sur  le  point  où  se  trouve 
Torigine  d'un  uretère,  on  peut  voir  se  produire  au  sein  du  liquide 
un  remous  qui  apparaît  à  intervalles  réguliers  et  qui  est  dû  à  la 
projection  de  l'urine  par  les  contractions  rythmiques  de  l'uretère. 
Ce  phénomène  a  son  importance  dans  les  cas  pathologiques,  lors- 
qu'il s'agit  d*étudier  l'urine  provenant  de  l'un  ou  l'autre  des  deux 
reins  et  de  déterminer  ainsi  l'origine  d'une  hématurie  ou  d'une 
pyurie.  Certains  cystoscopes  portent  même  un  cathéter  destiné  à 
être  introduit  dans  l'uretère,  sous  le  contrôle  des  yeux,  et  cette 
manœuvre  se  fait  assez  facilement  lorsqu'on  a  acquis  une  précision 
de  mouvements  suffisante. 

Après  cet  examen,  on  retire  lentement  le  cystoscope,  jusqu'à  ce 
qu'on  aperçoive  le  rebord  du  col  vésical,  qui  apparaît  comme  limité 
par  une  ligne  circulaire  de  coloration  généralement  rouge  sombre. 

L'examen  du  trigone,  de  l'orifice  des  uretères  et  de  la  région  du 
col  constitue  la  partie  la  plus  importante  de  la  cystoscopie.  On 
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Catarrhe  vésical. 

Dans  la  cystite  aiguë  ou  chronique,  on  ne  pratique  pas,  en  géné- 
ral, Texamen  de  la  vessie  pour  déterminer  i*aspect  et  l'étendue  des 
lésions.  On  n'a  recours  à  la  cystoscopie  que  dans  les  cas  où  il  faut 
s'assurer  si  Tafifection  ne  reconnaît  pas  pour  cause  un  corps  étran- 
ger, une  tumeur,  une  lésion  tuberculeuse,  que  les  autres  procédés 
d'exploration  permettraient  de  soupçonner. 

Dans  les  catarrhes  aigus,  l'examen  est  rendu  très  pénible  pour 
le  malade  par  la  douleur  que  détermine  la  simple  introduction  de 
l'appareil.  Il  est,  de  plus,  difficile  de  pratiquer  un  lavage  conve- 
nable de  la  vessie  sans  donner  lieu  à  une  hémorragie  assez  abon- 
dante pour  rendre  l'examen  impraticable. 

On  peut  cependant  constater,  dans  certains  cas  favorables,  que  la 
muqueuse,  surtout  au  voisinage  du  col,  prend  une  coloration  rouge 
foncé,  parfois  violacée;  qu'elle  est  gonflée,  turgescente  ;  qu'elle  a 
perdu  son  aspect  lisse,  et  que  l'épithélium,  en  partie  desquamé, 
flotte  dans  le  liquide  sous  forme  de  filaments  blanchâtres.  Les 
vaisseaux  sont  fortement  dilatés,  leurs  contours  ne  sont  pas  nets  et 
leur  trajet  est  entrecoupéde  taches ecchymotiques  quel'on  voit  sous 
forme  de  petites  plaques  noirâtres  dans  l'épaisseur  de  la  muqueuse. 

Dans  les  catarrhes  chroniques,  la  cystoscopie  se  fait  en  général 
très  facilement.  La  lésion  s'étend  rarement  sur  toute  la  surface  de 
la  muqueuse  et  se  dessine  plutôt  sous  forme  d'îlots  disséminés,  de 
coloration  tantôt  rouge  foncé,  tantôt  jaune  grisâtre.  La  muqueuse 
est  épaissie,  parfois  gélatineuse  ou  lardacée;  ses  replis  sont  tomen- 
teux,  recouverts  d'excroissances  polypiformes.  Des  flocons  de 
muco-pus  sont  adhérents  çà  et  là,  et  des  dépôts  de  phosphates  se 
remarquent  par  places,  donnant  l'illusion  de  corps  étrangers  ou  de 
petites  tumeurs. 

Quand  la  cystite  chronique  accompagne  un  rétrécissement  du 
canal  ou  une  hypertrophie  de  la  prostate,  on  a  sous  les  yeux 
l'aspect  caractéristique  de  la  vessie  à  colonnes  :  les  fibres  muscu- 
laires du  deirusor  urinae  limitent  alors  des  loges  polyédriques  qui 
apparaissent  sombres  à  la  lumière  de  la  lampe,  et  dans  lesquelles 
la  muqueuse  a  une  coloration  jaunâtre  caractéristique. 

Tuberculose  vésicale. 

La  tuberculose  vésicale  se  laisse  soupçonner  par  un  ensemble 
symptomatologique  que  Ton  ne  peut  méconnaître.  Son  existence  ne 
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sait,  en  effet,  que  les  tumeurs  siègent  de  préférence  en  ces  points. 
C'est  là  aussi  que  se  trouvent  généralement  les  calculs  et  toutes  les 
lésions  qui  exigent  l'emploi  du  cystoscope.  -  è 
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peut  être  douteuse  si  l'examen  bactériologique  démontre  la  présence 
du  bacille  de  Koch  dans  le  pus  vésical.  Mais  cette  recherche  est 
toujours  très  difficile  et  ne  donne  que  rarement  des  résultats. 
Aussi,  lorsque  l'affection  débute,  est-on  souvent  obligé  de  recourir 
à  la  cystoscopie  pour  assurer  un  diagnostic  dont  l'importance  est 
capitale. 

La  tuberculose  vésîcale  siège  presque  toujours  au  niveau  du  tri- 
gone  et  autour  du  col  vésical,  souvent  même  sur  le  col  lui-même. 
On  aperçoit  de  petites  ulcérations  à  surfece  grisâtre,  à  bords 
enflammés,  rouges,  taillés  à  pic.  Il  est  superflu  d'insister  sur  les 
résultats  de  cette  constatation  au  point  de  vue  du  pronostic  et  du 
traitement,  surtout  si  ce  dernier  doit  consister  en  applications 
locales  ou  en  un  raclage.  ^ 

Corps  étrangers. 

La  présence  de  corps  étrangers,  calculs  ou  autres,  se  reconnaît 
d'habitude  facilement  par  la  sonde  métallique  simple  ordinaire. 
Mais  l'emploi  de  cet  instrument  devient  insuffisant  lorsqu'il  s'agit 
de  calculs  enchatonnés  ou  de  corps  mous,  comme  les  débris  de 
sondes  de  gomme,  par  exemple,  qui  peuvent  alors  échapper  aux 
investigations  les  plus  habiles.  Le  cystoscope  devient  alors  d'une 
utilité  incontestable,  et  son  emploi  donne  au  diagnostic  une  certi- 
tude absolue. 

Les  corps  étrangers  sont  faciles  à  reconnaître  à  la  vue  ;  cependant 
il  peut  arriver  qu'ils  soient  enveloppés  de  pus,  de  mucus,  de 
caillots  sanguins,  et  qu'on  ne  parvienne  à  les  distinguer  que  par  un 
examen  attentif. 

Tumeurs, 

C'est  dans  la  recherche  et  l'étude  des  tumeurs  vésicales  que  la 
cystoscopie  a  trouvé  ses  applications  les  plus  nombreuses  et  les  plus 
intéressantes  ;  mais  c'est  là  aussi  que  son  emploi  rencontre  le  plus 
de  difficultés. 

Ce  procédé  d'exploration  est  ici,  en  effet,  bien  supérieur  à  tous 
les  autres;  il  permet  de  déterminer  la  nature,  le  siège,  l'étendue  de 
la  tumeur  alors  que  l'on  n  obtient  par  les  autres  procédés  que  des 
indications  vagues;  il  permet  de  se  prononcer  en  connaissance  de 
cause  pour  une  intervention  et  un  mode  opératoire  déterminés. 

Mais  son  emploi  ne  laisse  pas  que  de  rencontrer  de  très  grandes 
difficultés  dues  à  la  facilité  avec  laquelle  se  produisent  des  hémor- 
ragies qui  rendent  tout  examen  impossible.  Lorsque  cette  hémor- 
ragie n'est  pas  trop  abondante ,  l'emploi  de  la  sonde  à  double  cou- 
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rant  qui  accompagne  l'appareil  permet  d'établir  une  irrigation 
continue  et  de  conserver  au  milieu  intravésical  assez  de  transpa- 
rence pour  pratiquer  l'examen. 

Lorsque  le  sang  vient  en  trop  grande  quantité,  il  faut  ou  bien 
remettre  la  cystoscopie  à  une  période  plus  favorable,  ou  bien,  s'il  y 
a  urgence  à  intervenir,  se  passer  de  Texamen  cystoscopique  malgré 
tous  les  avantages  qu'il  présente. 

Les  tumeurs  vi lieuses  apparaissent  à  la  vue  avec  leurs  ramifica- 
tions drenditiques  au  centre  desquelles  on  aperçoit  nettement  les 
branches  vasculaires.  Dittel  déclare  que  c'est  là  un  spectacle  ravis- 
sant (Entzûckend  schôn). 

Chacune  des  différentes  variétés  de  tumeurs  présente  d'ailleurs 
un  aspect  spécial  dont  une  simple  description  ne  peut  suffire  à 
donner  les  détails,  et  qu'il  importe  d'étudier  dans  les  traités  spé- 
ciaux, comme  l'ouvrage  de  Fenwick  et  les  publications  de  Nitze, 
d'Ulzmann,  d'Antal. 

Affections  rénales. 

Nous  avons  vu  que  dans  certaines  hématuries  ou  pyuries  d'ori- 
gine douteuse,  le  cystoscope  permet  de  déterminer  avec  précision 
le  siège  de  la  lésion  et  de  conclure  avec  certitude  à  l'existence  d'une 
affection  rénale  ou  vésicale.  Mais  il  importe,  en  outre,  souvent  de 
savoir  lequel  des  deux  reins  est  entrepris  par  la  maladie.  Les  symp- 
tômes observés  en  même  temps  que  l'exploration  des  reins  ne 
donnent  pas  toujours  ici  des  indications  d'une  précision  suffisante. 
Cela  est  vrai  surtout  pour  les  tumeurs  rénales  au  début  de  leur 
évolution.  Or,  c'est  à  ce  moment  qu'il  importe  d'agir  avec  prom- 
ptitude, sans  attendre  que  l'affection  s'étende,  si  l'on  veut  que  l'in- 
tervention chirurgicale  donne  des  résultats  satisfaisants. 

On  sait  combien,  chez  la  femme,  le  cathétérisme  des  uretères 
s'est  montré  précieux  dans  ces  cas,  pour  établir  ou  compléter  le 
diagnostic.  On  pourra,  chez  l'homme,  faire  usage  des  cystoscopes 
qui  permettent  de  pratiquer  ce  cathétérisme,  ou  bien  se  contenter 
de  rechercher  par  la  cystoscopie  les  embouchures  des  uretères 
dans  la  vessie  afin  de  reconnaître  le  jet  d'urine  au  moment  où  il 
est  chassé  par  les  contractions  urétérales.  Que  cette  urine  soit  san- 
guinolente ou  mêlée  de  pus,  et  le  diagnostic  se  trouve  immédiate- 
ment fixé  :  on  sait  quel  est  le  rein  malade,  et  l'intervention  opéra- 
toire pourra  devenir  efficace  à  une  période  où,  l'affection  étant 
peu  avancée,  on  aura  toutes  chances  d'obtenir  un  succès  durable. 

En  résumé,  nous  pouvons  conclure  que  le  cystoscope  est  un 
instrument  dont  l'emploi  est  exempt  de  dangers  et  donne  souvent 
des  indications  précieuses  que  l'on  chercherait  en  vain  à  obtenir 
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par  tout  autre  moyen.  Mais  il  ne  peut  être  question  de  substituer 
la  cystoscopie  à  tous  les  autres  procédés  d'exploration  clinique  :  elle 
a  ses  indications  et  ses  contre-indications  parfaitement  définies.  Il 
faudra,  en  tout  cas,  y  recourir  avant  de  tenter  la  cystotomie 
exploratrice. 

Dans  le  catarrhe  chronique,  on  pourra  employer  le  cystoscope 
pour  déterminer  la  nature  et  l'étendue  des  lésions,  et  pour  fixer  le 
diagnostic  si  l'on  supposait  que  l'affection  peut  reconnaître  pour 
cause  la  présence  d'un  corps  étranger,  d'une  tumeur,  d'une  ulcé- 
ration tuberculeuse.  Pour  la  recherche  des  tumeurs  surtout,  la  cys- 
toscopie sera  de  grande  utilité  et  deviendra  indispensable  dans  un 
certain  nombre  de  cas.£nfin,on  pourra  encore  en  retirer  des  indi- 
cations précieuses  dans  un  certain  nombre  d'affections  rénales  s' ac- 
compagnant de  suppuration  ou  d'hémorragie. 

3i  octobre  1891.  D'  J.  Verhoogen. 
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IV 


LA  LOI  DE  TRANSFORMATION  OSSEUSE. 

L'étude  de  la  structure  des  os  ou,  plus  exactement,  de  leur  archi- 
tecture intime,  n  a  jamais  préoccupé  beaucoup  les  savants.  Lors- 
qu'il eut  été  constaté  que,  dans  leur  construction,  la  nature  avait 
procédé  avec  économie  et  solidité,  qu'elle  avait  appliqué  les  règles 
bien  connues  de  l'architecture  des  hommes,  qu'elle  avait  notam- 
ment fait  une  intelligente  application  de  la  loi  qui  veut  qu'une 
colonne  creuse  soit,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  de  la  même 
solidité  qu'une  colonne  pleine,  et  qu'on  eut  reconnu  quelle  avait 
économiquement  utilisé  les  espaces  vides  disponibles  pour  y  pla- 
cer des  organes  hématopoïétiques,  la  curiosité  n'alla  pas  plus 
loin. 

Cependant,  les  nécessités  de  l'étude  des  modifications  apportées 
à  la  structure  et  à  la  forme  des  os  par  les  différentes  altérations 
qu'ils  subissent  :  fractures,  ankyloses,  déformations,  ont  poussé, 
dans  ces  dernières  années,  à  des  travaux  plus  approfondis.  En 
1869,  pour  remonter  aux  premières  recherches  faites  en  ce  sens, 
Hermann  Meyer  publia,  à  Zurich,  un  petit  opuscule  dans  lequel  il 
étudiait  particulièrement  la  structure  du  calcanéum  et  celle  du  col 
du  fémur,  et  établissait  que  la  substance  spongieuse  des  es  possède 
une  architecture  parfaitement  déterminée,  qui  représente  exactement, 
dans  toutes  ses  parties,  les  lignes  des  plus  fortes  pressions  ou  tractious 
auxquelles  fos  est  soumis. 

Ces  données  furent  ensuite  étendues  et  reconnues  s'appliquer  à 
tous  les  os  de  l'organisme  humain,  par  H.  Meyer  lui-même,  puis 
par  J.  Wolff,  Wolfermann,  Bardeleben,  Pacquart,  Merkel,  Aeby  et 
Langerhans. 

Certaines  particularités  de  l'architecture  intime  des  os  avaient 
été  même  prévues  par  des  déductions  mathématiques  avant 
d'avoir  été  démontrées  sur  les  os  mêmes. 

C'est  ainsi,  notamment,  que  J.  Woltï avait  établi  la  nécessité  du 
croisement  général  à  angle  droit  des  travées  qui,  sur  une  section 
frontale  de  rextrémité  coxale  du  fémur,  se  dirigent  du  bord 
interne  et  du  bord  externe  vers  l'articulation.  Il  avait  été  établi 
aussi  par  H.  Meyer  et  par  le  mathématicien  Culmann  (ce  dernier 
par  l'étude  de  la  direction  des  forces)  que  la  nature,  dans  la  con- 
struction intime  des  os,  a  trouvé  la  forme  la  plus  appropriée 
au  fonctionnement  le  plus  parfait  avec  la  quantité  minimum  de 
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matériaux.  H.  Meyer  avait  reconnu  que  la  substance  compacte  des 
os  longs  n'est  autre  chos3  que  le  prolongement  et  la  condensation 
des  travées  de  la  substance  spongieuse.  Enfin,  la  cavité  médullaire 
est  vide  de  tissu  osseux,  parce  qu'elle  est  le  rendez- vous  de  toutes 
les  forces  opposées  :  de  traction,  de  pression  et  de  dissociation,  qui 
s'annulent  l'une  l'autre  et  rendent  la  présence  des  travées  osseuses 
inutile. 

Les  travées  qui  constituent  les  mailles  du  tissu  spongieux  étant 
donc  mathématiquement  disposées  pour  résister  aux  forces  —  pres- 
sion ou  traction  —  qui  sont  imposées  aux  os  dans  la  statique  nor- 
male, il  est  bien  évident  que  ces  mêmes  travées  ne  répondront  plus 
aux  nécessités  du  fonctionnement  nouveau,  anormal,  qui  s'établira 
si,  par  une  cause  quelconque,  pathologique,  l'os  vient  à  changer 
de  forme.  C'est  ainsi  que  si  l'os  vient  à  se  fracturer  et  à  se  consoli- 
der dans  une  position  vicieuse  plus  ou  moins  diSérente  de  la  forme 
normale,  ce  qyi  est  presque  toujours  le  cas,  les  pressions  et  les 
tractions  qui  lui  seront  imprimées  lorsqu'il  reprendra  son  fonc- 
tionnement seront  diÊféremment  dirigées  et  ne  rencontreront  plus, 
pour  leur  être  opposées,  les  lignes  de  résistance  représentées  par 
les  travées  du  tissu  osseux.  Celles-ci  seraient  donc  insuffisantes  et 
inutiles,  et  l'os  se  briserait  de  nouveau. 

On  peut  donc  conclure  de  ces  considérations  de  mécanique 
théorique  que  l'os  ne  sera  capable  de  reprendre  son  fonctionne- 
ment que  si  les  travées,  devenues  sans  utilité,  disparaissent  et  sont 
remplacées  par  des  travées  nouvelles,  appropriées  à  la  forme  et  au 
fonctionnement  nouveaux. 

La  vérification  de  cette  loi  de  transformation  a  été  surabondam- 
ment faite  par  J.  Wolfif,  qui  a  pratiqué  un  très  grand  nombre  de 
coupes  d'os  fracturés  et  d'os  rachitiques,  formant  une  collection 
célèbre.  Ces  coupes,  mises  à  côté  de  coupes  analogues  d'os  nor- 
maux, montrent  à  toute  évidence  la  disposition  nouvelle  des  tra- 
vées osseuses,  obéissant  mathématiquement  aux  lois  théoriques 
pressenties.  La  même  démonstration  a  été  faite  ensuite  pour  les 
ankyloses  par  Martini  et  Kôster. 

Cette  théorie  et  les  nombreuses  observations  s  ur  lesquelles  elle 
s'appuie  modifient  profondément  les  idées  sur  le  processus  de  répa- 
ration des  fractures.  Le  travail  de  réparation  ne  consiste  pas  uni- 
quement dans  le  recollement  des  deux  fragments  ajustés  et  la 
consolidation  ou  la  transformation  en  tissu  osseux  du  tissu  de 
jonction  formé  entre  les  segments.  Ceci  ne  suffirait  pas.  Le  travail 
est  plus  complexe.  D'une  part,  on  voit  toutes  les  travées,  toute  la 
substance  osseuse,  devenue  sans  utilité,  se  résorber  et  disparaître, 
formant  des  lacunes  en  des  points  autrefois  compacts,  et,  d'autre 
part,  on  voit  s'organiser  tout  un  système  nouveau  dont  il  n'existait 
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aucune  trax:e  auparavant,  destiné  à  répondre  aux  exigences  du 
fonctionnement  nouveau. 

Les  amas  de  matière  osseuse ,  souvent  volumineux ,  que  l'on 
désigne  habituellement  sous  le  nom  de  cal  vicieux,  ne  sont  autres 
que  des  étais  soigneusement  disposés'pour  consolider  Tos  destiné  à 
résister  à  des  forces  trop  considérables,  en  des  points  trop  fragiles. 

L'idée  vqfue  Ton  se  faisait  de  la  formation  du  cal  est  également 
erronée.  On  admettait  qu'il  se  forme  entre  les  fragments  une 
exsudation  de  substance  molle  adhésive,  destinée  à  les  réunir,  et 
qu'ensuite  cette  substance  se  transforme  en  tissu  osseux.  De  là,  la 
distinction  en  cal  provisoire  et  cal  définitif.  Mais  le  cal  définitif, 
résultat  d'un  travail  considérable  de  réorganisation  du  tissu  osseux, 
n'a  rien  de  commun  avec  le  cal  provisoire,  dû,  celui-ci,  à  un  phéno- 
mène purement  inflammatoire,  tandis  que  le  premier  est  dû  à  une 
excitation  trophique  fonctionnelle.  Ce  qui  le  démontre,  c'est  qu'on 
peut  suivre,  à  travers  ce  cal,  des  travées  osseuses  de  nouvelle  for- 
mation, qui  partent  de  l'extrémité  articulaire  de  l'un  des  fragments 
pour  aboutir  à  l'extrémité  articulaire  de  Tautre. 

Ceci  m'amène  à  dire  que  le  travail  de  réfection  de  los,  le  change- 
ment dans  la  constitution  de  ses  travées  n'est  pas  seulement  un 
phénomène  purement  local,  mais  qu'il  s'étend  au  loin,  dans  toute 
l'étendue  de  l'organe,  modifiant  ainsi  profondément  toute  sa  struc- 
ture et  toute  sa  forme.  Les  os  voisins  eux-mêmes,  forcés  de  modi- 
fier leur  direction  et  de  changer  leur  fonctionnement,  voient 
également  leur  forme  et  leur  structure  s'altérer  ;  et  ceci  ne  s'ap- 
plique pas  seulement  aux  os  articulés  avec  les  os  brisés,  mais  même 
aux  os  plus  ou  moins  distants.  C'est  ainsi,  par  exemple,  comme 
W.  Roux  l'a  montré  le  premier,  que,  dans  certaines  fractures  du 
tibia,  suivies  de  pseudarthrose,  le  péroné  prend  les  fonctions  du 
tibia  et  sa  circonférence  augmente  du  triple  et  du  quadruple. 

Difformités,  —  Cette  influence,  cette  force  de  transformation  qui 
s'exerce  à  distance  sur  un  os  sain,  par  le  seul  fait  de  son  déplace- 
ment et  du  trouble  apporté  à  son  fonctionnement  normal,  s'apprécie 
également  dans  les  difformités. 

Nous  venons  de  voir  qu'il  suffit  qu'un  os  ait  été  fracturé  et  con- 
solidé dans  une  forme  différente  de  la  normale  pour  que  les  os 
adjacents,  parfaitement  intacts,  se  transforment  dans  leur  structure 
et  leur  forme.  Cette  transformation  de  figure  d'un  os  s'exerce  du 
seul  fait  qu'il  est  dévié  de  sa  sta^tique  normale;  l'os  s'adapte, 
dans  sa  forme  et  dans  son  architecture,  aux  conditions  nou- 
velles de  statique  et  de  fonctionnement  auxquelles  il  est  soumis  du 
fait  de  son  déplacement.  La  loi  de  transformation  s'applique  donc 
aux  os  déviés,  par  une  cause  quelconque,  de  leur  position  normale, 
c'est-à-dire  aux  difformités. 
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Ainsi  s'établit  une  théorie  nouvelle  et  féconde  de  la  pathogenèse 
des  déviations  et  des  difformités,  théorie  qui  renverse,  avec 
démonstration  péremptoire,  l'ancienne  théorie  de  Hueter  et 
Volkmann,  qui  prévalait. 

D'après  Hueter  et  Volkmann  (i),  toute  articulation  est  exacte- 
ment calculée  dans  sa  forme  pour  assurer  son  fonctionnement  dans 
les  conditions  normales.  Les  surfaces  articulaires  contiguës  exercent 
Tune  sur  l'autre  une  certaine  pression,  pression  articulaire  qui, 
bien  calculée  pour  toutes  les  attitudes,  a  pour  eflfet  de  maintenir 
l'intégrité  du  développement  de  l'articulation.  Toute  altération  de 
cette  pression  articulaire  normale  a  pour  conséquence  une  inégalité 
du  développement  des  extrémités  articulaires.  Du  côté  où  la  pres- 
sion est  augmentée  anormalement,  le  développement  est  entravé: 
du  côté  où  elle  est  diminuée,  la  croissance  est  exagérée.  Aux  points 
où  les  cartilages  ne  se  touchent  plus,  ils  disparaissent,  tandis  qu'il 
en  apparaît  de  nouvelle  formation  aux  points  où  les  os  se  ren- 
contrent. 

Le  résultat  de  l'exagération  de  la  pression  est  donc  la  compres- 
sion ou  la  résorption,  tandis  que  la  diminution  de  pression  aboutit 
à  la  formation  de  substance  osseuse  nouvelle. 

De  plus,  les  os  sont  soumis  aux  lois  physiques  de  l'élasticité: 
lorsque  les  limites  de  celles-ci  sont  dépassées,  l'os  ne  reprend  plus 
sa  forme  primitive. 

Les  os  spongieux  sont  soumis  aux  mêmes  lois  que  les  extrémités 
articulaires,  c'est-à-dire  que  toute  surcharge  entrave  leur  dévelop- 
pement, toute  diminution  de  pression  le  favorise  au  contraire. 

Qu'il  survienne  pendant  le  développement  du  système  osseux, 
par  une  cause  quelconque,  une  altération  de  la  pression  normale, 
que  le  poids  du  corps,  la  charge  articulaire  agisse  irrégulièrement 
sur  l'articulation,  il  se  produira  —  ainsi  l'admettenl  Hueter  et 
Volkmann  —  une  croissance  inégale,  asymétrique  des  extrémités 
articulaires.  Aux  points  où  la  pression  intra- articulaire  sera 
devenue  plus  faible,  lépiphyse  se  prolongera  dans  le  sac  synovial; 
en  d'autres  points,  elle  diminuera  d&  volume.  Ainsi  s'altèrent  la 
forme  et  la  situation  des  surfaces  articulaires,  d'autant  plus  facile- 
ment que  le  sujet  est  plus  jeune  et  sa  croissance  plus  rapide.  Ainsi 
se  développent  les  difformités,  qui  ne  sont  donc  rien  autre  que  «  le 
développement  anormal  des  transformations  physiologiques  du 
squelette  pendant  la  période  décroissance  ». 

Autant  de  mots,  autant  d'erreurs.  L'examen  des  préparations  de 
J.  WolfiF  démontre  que  la  pression  ne  s'exerce  pas  principalement, 
comme  Hueter  et  Volkmann  l'admettent,  au  point  même  où  l'os  est 

(1)  HoFFA,  Lehrbuch  desorthop.  Chirurgie^  5892,  p.  17. 
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directement  atteint  par  elle,  ou  du  moins  dans  son  voisinage 
immédiat.  Cette  pression  s'exerce,  au  contraire,  bien  loin  dans  la 
diaphyse  et  est  à  son  maximum  dans  les  points  les  plus  éloignés 
des  surfaces  articulaires.  C'est  ainsi  que  les  altérations  dans  la 
figure  et  la  structure  de  Tos  ne  se  trouvent  pas  dans  les  surftices 
articulaires,  qui  ne  sont  pas  altérées  ou  du  moins  ne  le  sont  que 
secondairement,  mais  qu'elles  se  trouvent,  au  contraire,  le  plus 
prononcées  dans  la  diaphyse. 

En  second  lieu,  l'augmentation  de  la  pression  sur  un  os  ne  pro- 
duit pas  la  destruction  du  tissu  osseux  ;  au  contraire,  on  y  constate 
une  augmentation,  une  condensation  de  ce  tissu.  Les  travées  qui 
le  constituent  sont  plus  nombreuses,  plus  fortes,  plus  massives  ; 
elles  arrivent  plus  vite  à  se  condenser  pour  former  un  tissu  com- 
pact plus  épais.  Au  contraire,  dans  les  points  où  la  pression  a 
diminué,  loin  de  croître,  l'os  se  raréfie,  les  travées  deviennent  plus 
graciles  et  plus  frêles,  des  espaces  médullaires  inconnus  se  déve- 
loppent, le  tissu  compact  est  plus  mince.  Le  tissu  compact  de  la 
diaphyse  s'épaississant  d'un  côté,  s'amincissant  de  l'autre,  il  en 
résulte  une  excentricité  de  la  cavité  médullaire. 

Toutes  ces  altérations  se  reconnaissent  aisément  et  surtout  dans 
les  préparations  de  genu  valgum  de  J.  Wolff".  Il  suffît,  pour  s'en 
rendre  compte,  d'examiner  les  figures  qui  en  ont  été  publiées  (i). 

Ce  qui  précède  étant  admis,  comment  faut-il  admettre  la  patho- 
genèse des  déformations?  D'après  J.  Wolff,  le  phénomène  initial  est 
le  fonctionnement  de  l'os  dans  la  position  pathologique  du  membre. 
Prenons  pour  exemple  le  genu  valgum.  Celui-ci  est  la  conséquence 
de  l'abduction  de  la  jambe.  Dans  cette  position  anormale  les  con- 
ditions de  la  statique  de  tout  le  membre  inférieur  changent. 
Avec  ces  modifications  dans  la  statique  du  membre  entre  en  jeu. 
d'après  la  loi  de  transformation,  une  puissante  force  naturelle  :  la 
force  de  transformation.  Par  sa  puissance  trophique,  aux  points 
qui  ont  à  supporter  des  pressions  nouvelles,  apparaissent  des  tra- 
vées osseuses  nouvelles  ;  celles-ci,  au  contraire,  se  résorbent  et 
disparaissent  aux  endroits  soumis  à  une  diminution  de  la  pression. 
C'est  l'application  logique  des  lois  de  la  mécanique  :  les  points 
soumis  à  des  forces  plus  considérables,  pour  être  mis  à  même  de 
résister,  sont  consolidés  par  l'apport  de  matériaux  nouveaux  ;  les 
autres,  déchargés  de  leurs  fonctions  de  résistance,  sont  débarrassés 
de  leur  substance  inutile.  On  ne  comprendrait  pas  qu'il  en  fût 
autrement. 


(1)  J.  WoLPF,  Ueber  die  Behandl.  des  Genu- Valgum  und  Varum  nebst  Berner- 
kungen  ^ur  Pathogenese  dieser  De/ortnitàten,  Deutsch.  medic.  Wochenschript, 
1889,  ii«5o. 
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Les  OS  changent  ainsi  de  figure  et  de  structure  pour  répondre 
aux  nouvelles  fonctions  qu'ils  ont  à  remplir.  Les  difformités  sont 
donc  V adaptation  de  la  forme  des  os  à  leur  statique  pathologique. 
C*est  ainsi  que  le  pied  bot  est  Tadaptation  fonctionnelle  des  os  à 
Tadduction  du  membre  inférieur  ou  du  pied  seul, — Ingénu  valgutn, 
l'adaptation  à  Tabduction  de  la  jambe,  —  la  scoliose,  l'adaptation 
à  Tattitude  gibbeuse  de  la  colonne  vertébrale. 

Dans  ses  efforts,  la  nature  ne  cherche  pas  à  réparer  la  forme  :  elle 
ne  vise  qu'à  rétablir  la  fonction.  La  forme  nouvelle  résulte  des 
nécessités  du  fonctionnement  nouveau. 

*  Inversement,  le  retour  de  l'os  à  sa  ÉDrme  première,  c'est-à-dire 
la  guérison  d'une  difformité,  se  produira  lorsque,  par  une  action 
mécanique  quelconque,  on  aura  replacé  le  membre  dans  les  condi- 
tions de  son  fonctionnement  primitif.  La  connaissance  et  l'appré- 
ciation exacte  de  la  valeur  de  la  loi  de  transformation  conduit  à  des 
considérations  de  thérapeutique  chirurgicale  particulières.  Si  le 
chirurgien  se  pénètre  bien  de  ce  fait  que  le  but  à  atteindre  est  de 
remettre  les  os  dans  leurs  conditions  de  statique  normale  avec  la 
certitude  que,  cela  feiit,  le  membre  reprendra  sa  configuration  pri- 
mitive, il  sera  plus  porté  à  rechercher  les  moyens  les  plus 
économiques,  c'est-à-dire  ceux  où  il  est  6adt  le  moins  de  sacrifices 
de  substance  osseuse,  définitivement  perdue. 

La  méthode,  qui  consiste  à  vaincre  en  une  ou  en  plusieurs  étapes 
rapprochées  les  résistances  qui  s'opposent  au  rétablissement  de  la 
position  normale  des  membres,  est  la  conséquence  logique  de  notre 
théorie,  et  elle  gagne  certainement  beaucoup  de  terrain.  J.  Wolff, 
le  père  de  la  loi  de  transformation,  a  contribué  pour  une  grande 
part  au  triomphe  de  cette  méthode,  et  il  a  montré  par  les  résultats 
obtenus  combien  on  peut  guérir  des  difformités  énormes  en  évi- 
tant les  résections  osseuses  (i). 

Mai  1892.  D'  L.  Hendricx. 

(1)  Voir,  pour  le  pied  bot,  notamment  Ueber  die  Ursache  und  die  Behandlung  der 
Difformitâten,  insbesondere  des  Ktump/usses.  Bbrl.  kum.  Wochbnschrift,  i885, 
n*  11. 
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3&9«  Qodart  &  Slossc,   Premières  recherches  sur  les  fondions 

du  corps  thyroïde. 

Communication  faite  à  la  Société  des  sciences  médicales  et  naturelles. 

L*étude  des  fonctions  du  corps  thyroïde  a  acquis,  dans  ces  der- 
nières années,  un  développement  considérable;  ce  point  de  physio- 
logie, totalement  négligé  jusqu'alors,  a  fait  Tobjet  de  recherches 
nombreuses  à  partir  de  i88q,  principalement  en  Allemagne  et  en 
Italie.  L'Académie  de  médecine  de  Paris  a  mis  la  question  au  con- 
cours de  1890-1891,  et  cette  année  T Académie  de  Belgique  suit 
Tezemple  donné  par  la  science  française. 

Depuis  près  d'un  an,  nous  avons  entrepris  l'étude  de  cette  ques- 
tion si  intéressante,  et  c'est  "le  résultat  d'une  partie  de  nos  expé- 
riences que  nous  soumettons  aujourd'hui  à  l'examen  de  la  Société 
royale  des  sciences  médicales  et  naturelles  de  Bruxelles. 
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L'enlèvement  du  corps  thyroïde  produit,  chez  le  chien,  l'appari- 
tion d'un  certain  nombre  de  phénomènes  particuliers;  de  nom- 
breuses expériences  ont  prouvé  que  ces  phénomènes  sont  sous  la 
dépendance  absolue  de  la  suppression  ou  du  maintien  de  cet  organe. 

Voici  quelle  est  la  marche  générale  des  symptômes  consécutifs  à  la 
thyroïdectomie  :  Pendant  les  deux  ou  trois  premiers  jours,  l'animal 
reste  normal,  il  mange  et  boit  bien  et  Ton  ne  constate  aucune 
transformation  de  son  caractère  ou  de  sa  manière  d'être  habituelle; 
après  cette  période,  le  chien  perd  l'appctit,  il  devient  somnolent; 
lorsqu'on  le  fait  lever,  on  constate  de  la  raideur  du  train  pos- 
térieur; les  jambes  de  derrière  sont  écartées  pendant  la  station 
debout  et  pendant  la  marche  qui  devient  titubante  etataxique. 

Bientôt  apparaissent  des  phénomènes  musculaires  sous  la  forme 
de  contractions  fibrillaires  d*abord,  et  ensuite  de  convulsions  clo- 
niques  et  toniques  survenant  souvent  par  accès. 

Parfois  les  symptômes  sont  tout  à  fait  analogues  aux  attaques 
épileptiformcs.  Dans  les  intervalles  de  repos,  l'animal  se  cache  dans 
les  coins  obscurs,  ne  répond  pas  quand  on  rappelle,  reste  indiffh'cnt 
à  tout  ce  qui  se  passe  autour  de  lui.  Pendant  que  se  déroulent  tous 
ces  phénomènes,  l'inappétence  est  absolue,  un  amaigrissement 
considérable  se  manifeste  rapidement,  et  lorsque  la  mort  ne  sur- 
vient pas  au  milieu  d'une  attaque  de  contracture  ou  de  spasme 
respiratoire,  la  cachexie  apparaît  avec  tout  un  cadre  de  phéno- 
mènes généraux  propres  aux  suites  de  la  thyro'idectomie. 

Tel  est  le  tableau  d'ensemble  des  suites  de  l'extirpation  du  corps 
thyroïde  chez  le  chien.  Nous  ferons  observer  que  ces  symptômes 
sont  presque  toujours  identiques  dans  tous  les  cas,  et  que  nous 
n'avons  guère  observé  de  différences  que  dans  l'intensité  variable 
des  phénomènes  musculaires. 

Si  nous  reprenons  plus  en  détail  l'étude  de  ces  phénomènes,  nous 
trouvons  qu'il  existe  deux  groupes  de  symptômes:  i**  des  ma- 
nifestations du  côté  du  système  nerveux,  et  2"  des  symptômes 
généraux. 

I.  Les  phénomènes  dépendant  du  système  nerveux  impriment 
au  chien  éthyroïdé  un  cachet  spécial  que  l'on  ne  retrouve  guère 
dans  d'autres  circonstances  et  permettant  par  eux-mêmes  de 
diagnostiquer  la  nature  de  la  mutilation. 

a.  Phénomènis  musculaires.  Ils  se  manifestent  sous  la  forme  de 
secousses  fbrillaires  apparaissant  d'abord  au  train  postérieur  et  se 
généralisant  très  rapidement.  Ces  secousses  contribuent  à  donnera 
la  marche  son  caractère  ataxique  ;  elles  sont  continues  et  parfois, 
dans  la  station  debout,  l'animal  est  animé  d'un  mouvement  d'oscil- 
lation latéral  ou  anléro-postérieur. 

Au  bout  de  quelques  jours,  parfois  même  de  quelques  heures. 
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ces  secousses  s'accentuent  par  moments,  et  il  survient  alors,  à  des 
intervalles  plus  ou  moins  rapprochés,  soit  des  convulsions  clo- 
niques,  soit  de  véritables  accès  de  tétanie  tels  qu'ils  peuvent  se  ter- 
miner par  la  mort,  ainsi  que  nous  l'avons  observé  dans  un  cas  ; 
parfois  même  les  accès  se  revêtent  des  caractères  suivants  :  l'animal 
pousse  un  cri,  tombe  sur  le  flanc,  est  pris  d'une  contraction  tonique 
généralisée,  de  courte  durée  (4?  secondes  environ),  à  laquelle 
succèdent  des  convulsions  cloniques  des  quatre  membres  et  des 
muscles  de  la  mâchoire,  d'une  durée  plus  longue  (une  minute  envi- 
ron) ;  la  gueule  se  remplit  bientôt  d'une  écume  sanguinolente,  et 
une  période  d'afl'aissement,  de  la  durée  d'une  minute  environ,  vient 
terminer  cet  ensemble  de  symptômes  qui  présente  une  analogie 
frappante  avec  le  syndrome  épileptique.  Chacun  de  ces  accès  dure 
donc  à  peu  près  deux  ou  trois  minutes,  et  ils  se  répètent  parfois 
très  nombreux,  parfois  très  rares. 

b.  Vomissements.  Pendant  les  périodes  de  convulsions,  on  peut 
observer  dans  certains  cas,  lorsque  l'animal  boit,  qu'il  rejette  aussi- 
tôt, par  un  vomissement  brusque  et  en  une  seule  fois,  tout  ce  qu'il 
a  avalé. 

c.  Dysphagic.  Ce  phénomène  n'est  pas  constant;  nous  ne  l'avons 
noté  que  dans  quelques  observations. 

La  dysphagic  se  montre  généralement  au  début,  et  dans  l'un  des 
cas  ce  symptôme  n'a  pas  persisté.  Il  se  manifeste  avec  une  égale 
intensité  pour  les  liquides  et  pour  les  solides. 

d.  Dyspnée.  Ce  phénomène  ne  se  manifeste  pas  dans  tous  les 
cas.  Il  se  présente  sous  la  forme  d'une  respiration  dont  le  rythme  a 
des  caractères  spéciaux.  Il  survient  par  accès  constitués  par  une 
série  d'inspirations  très  rapprochées,  la  langue  pend  hors  de  la 
gueule  d'où  sort  une  bave  abondante,  et  des  narines  s'échappe  une 
quantité  considérable  de  vapeur  d'eau. 

e.  Troubles  irophiques.  Nous  avons  observé  certains  phéno- 
mènes cutanés  que  nous  considérons  comme  des  altérations  tro- 
phiques  de  la  peau.  Dès  les  premiers  jours,  le  poil  tombe,  on  peut 
l'arracher  par  toufl'es  épaisses,  il  perd  son  brillant,  devient  terne  et 
cassant.  Lorsque  la  survie  est  assez  prolongée,  nous  constatons  la 
présence  de  nombreuses  petites  écorchures,  souvent  symétriques, 
siégeant  principalement  au  niveau  des  jointures  et  surtout  du  côté 
de  l'extension. 

Enfin,  comme  trouble  trophique  à  signaler,  nous  avons  constaté 
chez  un  animal  qui  a  survécu  à  l'opération,  une  alopécie  en  aires 
très  caractéristique. 

II.  En  même  temps  que  ces  symptômes  spéciaux  on  constate, 
dès  les  premiers  jours  qui  suivent  l'ablation  complète  des  glandes 
thyroïdes,  l'apparition  de  symptômes  généraux. 
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Le  premier  d'entre  eux,  Tanorexie,  se  manifeste  toujours, 
quelles  que  soient  les  suites  du  traumatisme;  elle  n'est  pas 
influencée  par  Tétat  local  de  la  plaie,  et  se  rencontre  chez  les  ani- 
maux où  l'on  constate  la  réunion  per  primam,  comme  chez  ceux 
où  la  réparation  a  été  accompagnée  de  suppuration  superficielle. 
Elle  persiste,  malgré  toutes  les  sollicitations  et  quelle  que  soit  la 
nature  des  aliments  oflerts  à  Tanimal.  Cet  état  entraîne  un  amai- 
grissement rapide,  une  véritable  fonte  du  sujet  en  expérience. 
Nous  joignons  à  ce  travail  un  tableau  qui  permet  de  se  rendre 
compte  de  l'importance  du  mouvement  de  dénutrition  qui  fait  suite 
à  la  thyroïdectomie. 
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Au  bout  d'un  laps  de  temps  variant  de  quelques  jours  à  plu- 
sieurs semaines,  l'animal  entre  dans  la  période  de  cachexie.  Celle- 
ci  s'observe  toujours  et,  chez  tous  nos  opérés,  elle  se  manifeste 
avec  ses  mêmes  caractères.  L'animal,  fortement  amaigri,  a  de  la 
peine  à  se  tenir  debout;  il  recherche  l'obscurité  et  le  silence;  il  se 
meut  avec  peine,  sa  queue  est  ramenée  entre  les  pattes,  et  l'œil 
éteint  ne  suit  plus  aucun  des  mouvements  des  personnes  qui  l'en- 
tourent. 

Les  urines,  parfois  très  rares,  parfois  très  abondantes,  sont,  en 
général,  fortement  altérées.  Dans  quelques  cas  elles  ont  un  aspect 
louche,  ne  s'éclaircissent  pas  par  la  filtration  ;  d'autres  fois  elles  sont 
constituées  par  du  sang  pur;  elles  renferment  presque  toujours  de 
Talbumine  et  de  la  bile. 

Des  troubles  profonds  se  montrent  aussi  du  côté  de  l'intestin  ;  de 
la  diarrhée  s'établit,  en  général,  dès  les  premiers  jours  :  parfois  elle 
reste  técaloïde,  parfois  elle  se  mêle  de  sacig  et  parfois  elle  fait  place 
à  une  véritable  dysenterie. 

Cet  état  va  en  s  accentuant  et,  au  bout  d'un  temps  variant  de 
sept  à  vingt  et  un  jours,  parfois  davantage,  la  mort  survient. 

Les  cas  où  la  mort  ne  survient  pas  sont  rares.  Nous  n'avons 
observé  qu'un  seul  cas  de  survie  (un  an),  et  cela  après  que  l'animal 
eut  présenté  les  symptômes  de  la  cachexie  la  plus  profonde.  Peu 
à  peu  les  symptômes  s'amendèrent,  Tindififérence  et  la  stupeur  dis- 
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parurent  peadant  des  périodes,  courtes  d'abord,  puis  de  p 
plus  longues;  les  troubles  vèsicaux  et  intestinaux  cessèrent 
lors,  le  rétablissement  complet  s'obtînt  sans  incidents  ulté 

Ce  qui  donne  à  ces  recherches  un  intérât  tout  particulie 
qui  légitime  les  nombreux  travaux  dont  cette  question  a  été 
c'est  l'application  directe  à  la  clinique  et  a  la  pathologie  des  i 
cbes  du  laboratoire 

L'extirpation  des  corps  thyroïdes  a  été  souvent  pratiqué 
l'homme,  dans  un  but  thérapeutique;  on  sait  que  Kocher  su 
constaté,  à  la  suite  de  ces  amputations,  l'apparition  d'un  en: 
de  symptômes  qu'il  résuma  sous  le  nom  de  cachexie  strun 
et  de  tétanie.  D'autre  part,  il  existe,  en  Italie  et  en  Angleterr 
rarement  en  France  et  en  Allemagne,  une  affection  spé( 
laquelle  on  a  donné  le  nom  de  myxcedéme.  Cette  affection  se 
térise  par  les  symptômes  essentiels  suivants  :  cedème  sous- 
dur  et  consistant,  ne  gardant  pas  l'empreinte  du  doigt;  tr 
trophiques  cutanés,  portant  surtout  sur  les  sécrétions  qui 
raissent  et  sur  la  nature  et  la  qualité  des  poils.  Ceux-ci  d 
nent  rares,  ternes,  durs  et  cassants,  et  la  peau  se  dénude 
peu,  se  sèche  et  l'épiderme  se  desquame  en  grandes  lat 
Outre  ces  troubles,  on  observe,  en  général,  des  troubles  mer 
l'intelligence  s'obscurcit,  la  sphère  d'activité  psychique  s'am( 
de  jour  en  jour,  et  peu  à  peu  l'idiotie  et  l'imbécillité  s'ins 
définitivement. 

C'est  à  l'absence  ou  à  l'atrophie  des  corps  thyroïdes  que 
attribué  le  développement  de  ces  symptômes,  et  en  effet,  la 
■  tîon  du  cou  permit  toujours  de  sentir,  en  toute  facilité,  les  ar 
de  la  trachée  libres  de  toute  annexe;  dans  d'autres  cas,  trc 
nombreux,  l'autopsie  permit  aux  médecins  de  s'assurer  de  l'a 
du  corps  thyroïde. 

Murray  a  préconisé,  depuis  peu,  dans  le  traitemei 
myxcedéme,  l'injection  sous-cutanée  d'extraits  des  corps  thy; 

Il  obtint  ainsi  une  disparition  plus  ou  moins  rapide  de  l'es 
qu'il  explique  par  la  diurèse  très  abondante  que  présentèri 
malades  traités  suivant  cette  méthode. 

Nous  avons  cherché  à  analyser  le  mécanisme  suivant 
l'extrait  de  corps  thyroïde  agit  sur  l'économie  et  commt 
pourrait  expliquer  la  disparition  si  soudaine  de  l'œdème  et 
rition  de  la  diurèse. 

Pour  réaliser  expérimentalement  ce  desideratum,  nous 
avec  l'assistance  bienveillante  de  M.  le  professeur  Hcger, 
fistule  du  canal  thoracique  sur  de  grands  chiens,  reçut 
quantité  de  lymphe  qui  s'écoule  en  un  temps  donné;  puis,  1 
tioD  de  liquide  thyroïdien  faîte,  recueilli  à  nouveau  la  quan 
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lymphe,  toutes  les  conditions  de  rexpérience  restant  les  mêmes 
d'ailleurs. 

La  quanlilé  et  la  qualité  de  la  lymphe  changèrent  dés  les  pre- 
mières minutes  après  Tinjection,  et  ne  reprirent  leurs  caractères 
primitifs  qu'après  un  temps  variable. 

Nous  croyons  utile  de  joindre  à  cette  note  préliminaire  le  proto- 
cole d'une  de  ces  expériences. 

Grand  chien  de  trait  màle.  Injection  sous-cutanée  de  iG  centigrammes  de  morphine; 
préparation  de  la  veine  jugulaire  externe  droite  (injection  du  liquide  thyroïdien)  pré- 
paration du  canal  thoracique  et  fistule  de  celui-ci. 
Quantité  de  lymphe  recueillie  : 

De  11  h  iQ  m.  à  1 1  h  39  m.  (période  qui  précède  Tinjection),  il  s'écoule  1 1  centi- 
mètres cubes  d'une  lymphe  légèrement  opalescente,  se  coagulant  rapidement.  L'écou- 
lement par  la  canule  se  fait  sans  aucune  coagulation. 

11  h.  29  m.  :  Injection  du  liquide  thyroïdien  dans  la  jugulaire  droite  (3o  centimètres 
cubes  véhicule  de  deux  corps  thyroïdes  de  veau), 

1 1  h.  3o  m.  à  1 1  h.  33  m.  :  11  ce,  de  lymphe  non  coagulable  plus  aqueuse, 
moins  visqueuse. 

11  h.  35  m.  à  1 1  h  40  m   :   19,5  c.  c,  idem 

1 1  h.  40  m    à  11  h  4^  m.  :  14  c.  c.  idem. 

1 1  h.  45  m    à  1 1  h.  ?o  m.  :  10  c.  c,  idem. 

1 1  h.  5o  m   à   1 1  h.  55  m   :  5  c.  c,  idem. 

11  h.  55  m.  à  12  h.  :  4  c.  c,  idem. 

12  h.  à  12  h   10  m.  :6  c.  c,  idem. 

Nous  constatons  donc,  outre  les  changements  dans  les  caractères 
physiques  de  la  lymphe,  une  modification  profonde  de  Técoule- 
ment.  La  valeur  de  l'écoulement  s'élève  à  près  de  quatre  fois  ce 
qu'elle  était  avant  Tinjection  du  suc  thyroïdien,  et  cette  augmenta- 
tion se  maintient  pendant  quelque  temps. 

Ces  considérations  nous  permettent,  croyons-nous,  d'admettre 
que  nous  nous  trouvons  en  présence  d'une  substance  lympha- 
gogue,  analogue  à  celles  signalées  par  Heidenhain. 

Bien  que  nos  recherches  dans  cette  voie  soient,  à  l'heure  actuelle, 
trop  peu  nombreuses  pour  nous  permettre  de  conclure  d'une 
façon  définitive  et  formelle,  nous  avons  cru  intéressant  de  signaler 
à  la  Société  des  sciences  ces  faits  que  nous  croyons  nouveaux  et 
dont  nous  n'avons  trouvé  aucune  trace  dans  la  littérature  médicale. 


RECUEIL  DE  FAITS 


aSS.  Ariioldo  Tramliastl.  Sur  ridentilé  du  bacille  d'Eberlh 
et  du  bacillus  coli  communis,  (Ueber  dia  Frage  der  Identitat 
des  Bacillus  vonEberth  mit  Bacillus  coli  communis).  (Centr.  f. 
ALLG.  Pathologie,  n«  8,  24  juin  1892.) 

La  découverte  du  bacille  de  la  fièvre  typhoïde  date  de  1880.  La 
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spécificité  de  ce  microbe,  admise  au  début  et  confirmée  par  les 
recherches  des  expérimentateurs  qui  ont  suivi  Eberth,  est  de  nos 
jours  l'objet  de  vives  discussions.  Le  bacillus  coli  commwiis,  décrit 
d'abord  comme  espèce  saprophyte  et  distincte  du  bacille  d'Ebcrth, 
est  regardé  aujourd'hui  comme  n'étant  qu'une  variété  de  ce 
dernier  microbe.  L'intérêt  de  la  question,  tant  au  point  de  vue  de 
la  clinique  que  de  l'hygiène,  nous  engage  à  résumer,  d'après  le 
travail  de  Trambusti,  l'ensemble  des  travaux  parus  sur  la  matière. 

Le  bacille^du  typhus  fut  trouvé  pour  la  première  fois  par  Eberth, 
dans  la  rate  et  dans  les  ganglions  lymphatiques  de  sujets  morts  de 
fièvre  typhoïde.  Gaffky,  quatre  ans  plus  tard,  réussit  à  obtenir  des 
cultures  pures  de  ce  microbe.  Enfin  les  travaux  d'autres  auteurs, 
surtout  de  Chantemesse  et  Widal  (iSSy),  vinrent  confirmer  la  décou- 
verte d'Eberth;  la  spécificité  du  bacille  de  la  fièvre  typhoïde  était 
admise  par  tous. 

On  s'est  demandé  pourtant  si  le  bacille  d'Eberth  n'existait  que 
dans  les  organes  de  personnes  atteintes  de  fièvre  typhoïde,  s'il 
ne  vivait  pas  dans  l'organisme  comme  un  saprophyte,  et  même  si 
on  ne  le  rencontrait  pas  vivant  en  dehors  de  l'organisme  humain, 
dans  d'autres  milieux.  En  i885,  Escherich  découvrit  dans  les  selles 
des  nourrissons  un  bacille  qui  ressemblait  fort  au  bacille  d'Eberth  ; 
il  lappella  bacillus  coli  communis.  Plus  tard,  il  le  retrouva  dans 
les  selles  normales,  chez  les  adultes;  mais  il  le  considéra  comme 
saprophyte. 

Hueppe,  le  premier  (1887),  attribua  au  bacillus  coli  communis  une 
action  pathogène  ;  il  détermina  en  effet  sa  présence  dans  les  selles 
de  malades  atteints  de  choléra  nostras.  D'autres  auteurs,  tels  que 
Gilbert  et  Girode  (1891),  Charrin  et  Roger(i89i),  démontrèrent  les 
propriétés  pyogènes  du  bacillus  coli  communis  ;  cependant  aucun 
d'eux  ne  le  regardait  comme  identique  au  bacille  typhique,  malgré 
certaines  ressemblances  morphologiques. 

Rodet  et  Roux,  en  novembre  1889,  émirent  l'hypothèse  que  le 
bacille  d'Eberth  et  le  bacillus  coli  communis  étaient  deux  variétés 
d'une  même  espèce  ;  leur  opinion  était  basée  sur  la  découverte  du 
bacillus  coli  dans  un  eau  contaminée ,  dans  deux  abcès  chez  des 
malades  atteints  de  fièvre  typho'ïde,  dans  les  selles  de  deux  sujets 
atteints  d'entérite.  D'après  eux,  ou  bien  le  bacille  d'Eberth  et 
le  bacillus  coli  communis  sont  semblables,  ou  bien  il  faudrait 
admettre  que  certaines  fièvres  typhoïdes  sont  produites  par  le 
bacillus  coli.  Les  caractères  communs  aux  deux  bacilles  sont  : 
identité  morphologique,  action  identique  de  la  température  sur 
leur  dimension,  même  aspect  de  leur  culture,  décoloration  iden- 
tique par  la  méthode  de  Gram. 

Ajoutez  à  cela  que,  dans  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde,  Arloing 
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ne  découvrit  dans  les  selles  de  tous  les  malades  qu'un  bacille 
semblable  au  bacillus  coli  commxmis.  VI.  le  D^  Destrée  a  rap- 
porté dans  le  Journal,  qu'en  recherchant  le  bacille  d'Eberth  dans 
une  eau  suspecte,  il  n'avait  retrouvé  que  le  bacillus  coli, 

A  la  séance  de  février  1890  de  la  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Rodet  et  Roux  firent  une  nouvelle  communication  sur  la 
question.  Ils  avaient  retrouvé  chez  des  malades  atteints  de  typhus 
le  bacille  d'Eberth  dans  le  sang  de  la  rate,  et  le  bacillus  coli  corn- 
munis  dans  les  selles.  D'après  eux,  ce  dernier  acquiert  sa  virulence 
en  dehors  de  l'organisme,  et  est  alors  en  état  de  produire  la  fièvre 
typhoïde,  tandis  que  le  bacille  d'Eberth  n'est  qu'un  bacillus  coli 
atténué. 

La  théorie  de  l'école  de  Lyon,  défendue  au  dernier  congrès 
d'h3^giène  de  Londres,  fut  accueillie  avec  d'autant  plus  de  faveur 
que  dans  un  grand  nombre  d'analyses  d'eaux,  faites  en  vue  de 
rechercher  le  bacille  d'Eberth,  on  retrouva  toujours  le  bacillus  coli. 

L'hypothèse  de  l'identité  de  ces  deux  bacilles  fut  vivement  com- 
battue par  Chantemesse  et  Widal  (octobre  1891).  Pour  ces.auteurs, 
si  le  bacillus  coli  est  plus  abondant  dans  certaines  eaux  et  dans 
les  selles  des  lyphiques,  c'est  parce  que  ce  microbe  se  multiplie 
beaucoup  plus  vite  que  le  bacille  d'Eberth.  Bard  a  même  con- 
staté qu'il  se  retrouve  presque  exclusivement  dans  les  selles  de 
malades  fébricitants.  D'autre  part,  le  bacille  d'Eberth  conserve 
toujours  les  mêmes  propriétés,  au  sein  des  tissus,  chez  les  sujets 
atteints  de  fièvre  typhoïde;  de  son  côté,  le  bacillus  co/^ possède  éga- 
lement ses  caractères  propres,  lorsqu'il  devient  pathogène,  et  déter- 
mine soit  une  péritonite,  soit  une  suppuration  quelconque.  Chan- 
temesse et  Widal  ont  ensuite  examiné  la  question  à  un  autre  point 
de  vue.  Ils  ont  déterminé  que  le  bacillus  coli,  quelle  que  soit  sa  prove- 
nance, possède  la  propriété  de  faire  fermenter  le  sucre.  Le  bacille 
d'Eberth,  au  contraire,  est  dépourvu  de  cette  propriété,  qu'il  pro- 
vienne du  sang  ou  des  selles,  d'une  culture  fraîche  ou  ancienne. 
En  outre,  le  bacillus  coli  produit  la  fermentation  de  ia  saccharose,  de 
la  lactose,  de  la  glycose,  mais  pas  du  glycogène.  Le  baciile  d'Eberth 
ne  dédouble  pas  la  lactose  ajoutée  à  du  bouillon  de  viande;  en  vain 
s'en  sert-on  pour  ensemencer  une  série  de  liquides  sucrés,  il  ne 
produit  aucune  fermentation.  Le  bacillus  coli,  au  contraire,  con- 
serve ses  propriétés  fermentescibles  même  lorsqu'on  porte,  dix 
jours  de  suite,  sa  température  à  5g'»  pendant  dix  minutes. 

Pour  Rodet  et  Roux,  cette  démonstration,  basée  sur  des  pro- 
priétés biologiques,  ne  suffisait  pas  pour  séparer  deux  bacilles  qui 
possèdent  des  propriétés  zymotiques  chromogénes  et  sporigènes 
semblables.  Dubief  démontra  même,  contrairement  à  Chantemesse 
et  Widal,  que  le  bacille  d'Eberth  produit  la  fermentation  du  glu- 
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cose,  et  même  la  fermentation  lactique.  L'absence  de  propriétés 
fermentescibles  chez  le  bacille  d'Eberth  a  même  perdu  quelque  peu 
de  sa  valeur, depuis  Texpérience  suivante,  faite  par  Roux  :  Une  cul- 
ture de  bacillus  coli  communis,  mise  en  contact,  à  45",  avec  une  solu- 
tion d'antipyrine  à  4  Vo,  perd  complètement  sa  propriété  de  faire 
fermenter  le  lait.  Mais  toutes  les  cultures  de  bacillus  coli  ne  sont  pas 
altérées  de  la  même  façon,  ce  qui  prouve  que,  même  pour  ce  bacille, 
il  y  a  des  variétés;  Rodet  et  Roux  sont  même  parvenus  à  obtenir 
un  bacillus  coli  cultivé  sur  pomme  de  terre,  incapable  de  faire 
fermenter  le  lait. 

Dans  tous  les  travaux  parus,  les  auteurs  s'eflforcent  d'établir  des 
caractères  différentiels  entre  les  deux  microbes.  Ainsi,  Wûrtz 
trouve  que  des  plaques  d'agar  additionné  de  lactose  et  de  teinture 
de  tournesel,  rougissent  au  point  où  Ton  a  inoculé  le  bacillus  coli, 
et  ne  changent  pas  de  couleur  là  où  se  développe  le  bacille 
d'Eberth.  Il  démontre  également  que  si  Ton  gratte  des  cultures  de 
bacille  d'Eberth  sur  gélatine  ou  agar,  une  nouvelle  inoculation  de 
ce  bacille,  au  même  endroit,  ne  produit  plus  rien,  tandis  que  le 
bacillus  coli  s'y  accroît  très  facilement. 

D'après  Towel,  le  bacillus  co/i  est  immobile,  tandis  que  le  bacille 
d'Eberth  se  déplace  très  rapidement;  le  premier  donne  au  bouillon 
une  coloration  rosée,  tout  en  le  troublant  très  fort;  sur  pomme  de 
terre,  le  bacillus  coli  donne  une  pellicule  épaisse  gris  jaunâtre, 
tandis  que  la  pomme  de  terre  devient  gris-brun  avec  reflet  ver- 
dâtre;  le  bacille  d'Eberth  donne  une  pellicule  grise,  sans  change- 
ment de  couleur  de  la  pomme  de  terre  :  il  y  a  absence  de  cils  chez 
le  bacillus  coli,  tandis  qu'ils  existent  chez  le  bacille  d'Eberth. 

Il  y  a  lieu  de  signaler  encore  le  travail  de  Vallet  qui,  après  avoir 
montré  que  les  caractères  des  deux  bacilles  varient  beaucoup,  les 
considère  comme  ayant  la  même  action  pathogène,  étant  tous  deux 
capables  de  produire  la  fièvre  typhoïde.  Vallet  parvint  même,  par 
des  passages  sur  des  animaux,  à  modifier  le  bacillus  coli  au  point 
de  le  rendre  identique  au  bacille  d'Eberth. 

Enfin,  Silvestrini  a  remarqué  que  le  sérum  de  lapin  tue  les  cul- 
tures de  bacille  typhique  et  n'a  aucune  action  sur  le  bacillus  coli 
communis;  de  plus,  cultivé  à  4?**  sur  pomme  de  terre,  le  bacille 
d'Eberth  se  multiplie  rapidement  et  devient  plus  petit,  tandis  que 
le  bacille  d'Escherich  conserve  ses  dimensions. 

Dans  un  travail  récent  paru  dans  les  Archives  de  médecine  expé- 
rimentale (p.  593,  1892),  Malvoz  signale  un  nouveau  caractère 
différentiel.  Il  prépare  une  gélatine  acide  avec  du  malt,  sur  laquelle 
le  bacillus  coli  donne  une  végétation  abondante  épaisse,  tandis  que 
le  bacille  d'Eberth  ne  produit  qu'une  mince  pellicule. 

CiALLEMAERTS. 
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S«»4.  ThoniHK,  De  l' hypertrophie  simple  des  frangUons  bronchiques, 

(RtVUE  MENSUELLE  DES  MALADIES  DE  l' ENFANCE,  juitl    1892.) 

L'auteur  a  observe  certains  phénomènes  produits  par  l'hyper- 
trophie simple  des  ganglions  bronchiques  chez  l'enfant,  et  il  en 
trace  le  tableau  général  tant  au  point  de  vue  clinique  que  théra- 
peutique : 

A.  Les  symptômes  fonctionnels  observés  sont  les  suivants  :  Une 
toux  quinteuse  coqueluchoïde,  survenant  surtout  la  nuit,  très 
fréquente,  bruyante  et  résonnante.  La  durée  de  cette  toux  peut  être 
de  plusieurs  mois  sans  aucune  amélioration. 

Les  malades  ont  une  tendance  dyspnéique  qui  peut  revêtir  des 
caractères  assez  semblables  à  ceux  de  l'asthme. 

L'expectoration  est  nulle,  même  chez  les  enfants  déjà  grands,  en 
l'absence  de  bronchite  chronique;  l'intensité  de  la  toux  peut 
s'accentuer  par  les  causes  les  plus  légères. 

Il  est  des  cas  où  l'état  général  est  profondément  altéré;  d'autres 
fois  l'affaiblissement  est  nul. 

B.  Signes  physiques.  L'auteur  n'a  guère  constaté  de  symptômes 
bien  nets  à  la  percussion,  bien  que  plusieurs  considèrent  la  subma- 
tité  interscapulaire  ou  au  niveau  de  la  poignée  du  sternum  comme 
un  signe  précieux. 

A  l'auscultation,  on  trouve  une  respiration  soufflante,  rude,  dans 
l'espace  interscapulaire,  une  exagération  de  la  toux  et  du  reten- 
tissement vocal  au  même  endroit,  et  ne  se  retrouvant  pas  ailleurs, 
par  exemple  dans  la  fosse  sus-épineuse.  Les  signes  physiques 
s'accentuent  avec  l'augmentation  en  intensité  des  symptômes 
f  ■  fonctionnels.  Ils  sont  donc  concomitants  les  uns  avec  les  autres. 

I  Quelle  signification  leur  attribuer? 

^.:  En  1840,  Rilliet  et  Barthez  les  expliquent  par  la  compression 

S"  exercée  par  les  masses  ganglionnaires  sur  les  bronches,  les  vais- 

r  seaux  et  les  nerfs  de  la  région. 

V  Une  réation  s'est  produite  contre  cette  opinion.  Il  ne  peut  être 

\.  contesté  par  personne  qu'à  la  suite  d'une  maladie  retentissant 

^V  d'une  façon  durable  sur  l'arbre  respiratoire,  les  ganglions  de  la 

l  région  ne  s'enflamment  et  s'hypertrophient  sans  que  la  tuberculose 

soit  en  jeu.   La  variabilité  et  la  mobilité  si    remarquables  des 
•  phénomènes  physiques  et  fonctionnels  s'expliquent  par  l'irritation 

et  les  poussées congestives  qui  peuvent  se  produire  dans  une  région 
aussi  riche  en  vaisseaux  et  en  nerfs  que  la  muqueuse  trachéo- 
bronchique.  Et  le  traitement  institué  par  Jules  Simon,  à  savoir 
l'emploi  combiné  de  la  révulsion,  des  antispasmodiques  respira- 
toires et  des  toniques  est  un  appui  à  cette  manière  de  voir. 
L'auteur  rapporte  ensuite  quelques  observations  et  conclut  : 


«' 


'■«a 


DE   CHIRURGIE    ET   DE   PHAR^VACOLOGIE. 


475 


Dans  les  affections  des  sanglions  bronchiques  il  ne  faut  pas,  chez 
Tenfant,  ne  penser  qu'à  la  tuberculose. 

Les  maladies  aiguës  de  l'appareil  respiratoire  et  certaines  infec- 
tions peuvent  produire  une  hypertrophie  de  ces  organes,  surtout 
chez  les  individus  faibles  et  scrofuleux,  hypertrophie  qui  se  traduit 
par  des  signes  physiques  et  fonctionnels  parfaitement  distincts. 

GODART. 
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S&3.  L'épidémie  d'in/iiienza,  (The  Lancet,  4  et  ii  juin  i8q2.) 

Dans  cet  article,  The  Lancet  analyse  un  ouvrage  publié  par  la 
Société  de  médecine  interne  de  Berlin  sur  les  épidémies  d'influenza 
qui  viennent  de  frapper  successivement  toutes  les  contrées  du 
globe.  Nous  en  extrairons  les  renseignements  les  plus  intéressants 
ou  les  plus  neufs. 

Pour  ce  qui  concerne  plus  particulièrement  l'Allemagne,  l'épi- 
démie prit  sa  grande  extension  en  décembre  1889;  mais  le  i5  sep- 
tembre on  en  avait  déjà  observé  un  cas  à  Gob^rsdorf  (Silésie),  et 
un  à  Hambourg  (Baden),  le  i"  octobre  à  Eilenberg  (Saxe),  le 
?o  octobre  à  Berlin.  Le  plus  grand  nombre  de  cas  furent  observés  en 
décembre  et  en  janvier. 

Il  est  impossible  de  déterminer  exactement  le  nombre  de  décès 
qu'elle  a  occasionnés  en  Allemagne,  vu  l'incertitude  des  réponses 
envoyées  à  la  Société.  Un  fait  à  noter,  c'est  que,  tandis  qu'en 
Bavière  et  en  Saxe  la  majorité  des  médecins  affirme  que  l'influenza 
est  une  affection  contagieuse,  la  majorité  des  médecins  berlinois 
prétend  le  contraire. 

Le  premier  cas  d'influenza  signalé  fut  constaté  pendant  la  der- 
nière quinzaine  de  mai  1889  à  Bokhara,  parmi  les  Européens  qui  y 
résident.  En  juillet,  plus  de  la  moitié  de  la  population  du  Turkes- 
tan  avait  été  frappée,  l'épidémie  s'étendait  dans  l'est  de  la  Sibérie, 
puis  dans  le  Caucase  et  le  sud  de  la  Russie;  nous  n'avons  pas  de 
renseignements  pour  la  Chine.  En  novembre,  elle  envahit  Saint- 
Pétersbourg;  à  la  fin  de  novembre,  Copenhague,  Stockholm  et 
Berlin;  la  première  semaine  de  décembre,  Kiel  Brème  et  Leipzig; 
la  deuxième  semaine,  Breslau,  Mayence  etPrancfort-sur-l'Oder;  la 
troisième,  Halle,  Dresde,  Strasbourg,  Hanovre,  Cologne,  Francfort- 
sur-le-Main,  Hambourg  et  Stuttgart;  la  quatrième,  Magdebourg, 
Nuremberg,  Bonn,  Dùsseldorf,  Heidelberg.  En  même  temps  et 
postérieurement,  Tinfluenza  s'étendait  à  TAutriche-Hongrie,  la 
Turquie,  la  France,  la  Suisse,  l'Italie,  l'Angleterre,  l'Irlande, 
TAmérique  du  Nord,  l'Amérique  centrale,  l'Amérique  du  Sud, 
l'Egypte,  la  Birmanie,  la  Chine  et  le  Japon,  l'a  Colonie  du  Cap, 
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l*Australie  et  la  Nouvelle-Zélande.  L'extension  fut  rapide;  cepen- 
dant la  maladie  n'envahit  les  Açores  qu'en  juillet  1890. 

A  cette  première  épidémie  en  succéda  une  seconde  qui  suivit  un 
cours  inverse;  la  première  s'était  étendue  de  Test  à  l'ouest;  la 
seconde  parcourut  le  globe  de  l'ouest  à  l'est.  Dans  l'intervalle  écla- 
tèrent par-ci  par-là  quelques  foyers  isolés. 

L'ouvrage  de  la  Société  de  médecine  interne  de  Berlin  se  termine 
par  un  exposé  détaillé  de  la  pathologie  générale  de  l'influenza,  de 
sa  symptomatologie,  du  traitement  suivi  contre  elle  dans  les  diffé- 
rents pays,  de  l'influenza  dans  l'enfance  et  de  l'influenza  parmi  les 
prisonniers.  De  Uoeck. 
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8&S.  Dcwèvre,  Élude  sur  le  rôle  de  l'élasltcilé  de  la  voûle  plan- 
taire  dans  le  mécanisme  de  la  marche  et  sur  la  physiologie  du  pied 
plat,  (Mémoires  de  la  Soc.  de  biologie,  séance  du  28  mai  1892). 

Quelle  est  la  cause  des  entraves  apportées  à  la  marche  par  des 
chaussures  trop  étroites?  Est-ce  la  déviation  des  orteils,  des  tendons 
et  la  mauvaise  direction  des  tractions  musculaires?  est-ce  la  dévia- 
tion de  la  ligne  de  sustentation  plantaire?  Pour  l'auteur,  la  cause 
dominante  agissant  dans  ce  cas  est  la  mise  en  défaut  de  l'élasticité 
du  pied. 

C'est  ce  qu'il  démontre  en  étudiant  graphiquement  cette  élasti- 
cité, en  notant  les  variations  d'allongement,  d'abaissement  et  d'élar- 
gissement que  le  pied  subit  pendant  la  marche  à  la  période  d'appui 
chez  les  individus  normaux  et  chez  les  pieds  plats. 

Celte  élasticité  du  pied  est  surtout  musculaire;  le  ressort  plan- 
taire agit  comme  un  tremplin  qui  emmagasine  une  partie  des 
forces  de  la  descente  et  les  restitue  gratuitement  à  l'effort  du 
soulèvement. 

Cette  élasticité  est  nulle  à  la  naissance,  atteint  son  maximum  à 
25  ans,  puis  se  perd  insensiblement.  Elle  est  plus  développée  dans 
la  race  blanche  que  chez  le  nègre,  chez  l'habitant  des  villes  que  chez 
le  paysan.  On  pourrait  dire,  dit  l'auteur,  que  la  hauteur  de  l'intel- 
ligence se  mesure  à  la  hauteur  de  la  voûte  plantaire;  les  hommes 
à  élasticité  la  plus  faible  se  rencontrent  dans  les  départements  où 
l'instruction  est  la  moins  développée. 

L'auteur  termine  son  mémoire  par  une  étude  de  la  chaussure 
actuelle,  qu'il  considère  comme  absolument  défectueuse  ;  la  chaus- 
sure ancienne,  les  caliges  du  soldat  romain,  qui  n'étaient,  en 
somme,  que  notre  sandale,  réalisaient  la  perfection  au  point  de  vue 
de  l'élasticité  plantaire.  De  Boeck. 
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SA9.  «larlskl,  Influence  des  amers  sur  la  production  de  l'acide  chlor- 
hydrique  stomacal  dans  certaines  formes  de  catarrhe  gastro- 
intestinal,  (lûflueoza  degli  amari  suiracido  cloridrico  in  alcune 
forme  di  catarro-gastro  intestinale.)  (Gazzetta  degli  Ospedau, 
21,  24  et  26  mai  1892.  — Lo  Sperimentale,  3i  mai  1892.) 

Quelle  est  l'action  des  amers  sur  l'estomac?  Contrairement  aux 
rechercheis  nombreuses  Élites  dans  ces  derniers  temps,  Tauteur 
arrive  à  cette  conclusion,  que  les  amers  ont  une  influence  réelle  sur 
la  digestion  stomacale.  Il  a  cherché  à  déterminer  cliniquement 
et  expérimentalement  à  quel  temps  de  cette  digestion  cette  action 
se  faisait  sentir;  il  résulte  de  ses  travaux  que  Teffet  principal  des 
amers,  c'est  d'augmenter  la  quantité  d'acide  chlorhydrique  libre 
produite  par  le  travail  de  la  digestion  ;  ils  sont  sans  influence  sur 
l'activité  motrice  ou  d'absorption  de  l'organe.  De  Boeck. 


S&8.  TalDcry  Note  sur  la  stérilité  de  certaines  suppurations  rénales, 

(Soc.  de  biologie,  II  juin  1892.) 

L'examen  bactériologique  des  abcès  anciens  démontre  que  les 
micro-organismes  qui  s'y  trouvent  ont  perdu  une  grande  partie  de 
leur  vitalité,  souvent  même  leur  absence  est  complète.  Ces  exa- 
mens ont  été  pratiqués  dans  nombre  de  suppurations,  dans  les 
abcèsdu  foie,  dans  les  pyosalpynx  anciens.  Au  contraire,  les  suppu- 
rations du  rein,  même  très  anciennes,  sont  presque  toujours 
fertiles  :  toutes  celles  examinées  par  l'auteur  contenaient  le  coli 
bacille  et  les  microbes  pyogènes  ordinaires.  Peut-être  cette  excep- 
tion est-elle  due  au  renouvellement  incessant  du  liquide  urinaire 
dans  la  poche  rénale,  renouvellement  qui  permet  l'absorption  des 
produits  bactéricides  et  l'apport  de  nouveaux  matériaux  de 
culture. 

L'auteur  rapporte  cependant  un  cas  dans  lequel  il  a  constaté  la 
stérilité  des  abcès  du  rein.  Il  s'agissait  d'une  pyélonéphrite 
double. 

L'examen  du  pus  permit  de  constater  un  nombre  de  micro-orga- 
nismes considérable  et  de  formes  variées. 

Les  cultures  ont  donné  constamment  un  résultat  négatif. 
Il  s'agit  donc  d'un  liquide  purulent  à  espèces  microbiennes  variées 
et  nombreuses,  et  stérile,  non  par  l'absence,  mais  par  la  mort  ou  la 
vitalité  très  amoindrie  des  microbes. 

Cette  stérilité  du  pus  recueilli  au  moment  de  l'opération  prouve 
bien  que  dans  le  rein  comme  dans  les  autres  organes  les  collections 
purulentes  peuvent  devenir  stériles.  Mais  dans  le  cas  présent, 
l'uretère  était  oblitéré  par  un  calcul,  ce  qui  réduisait  la  pyélo- 
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néphrite  à  un  abcès  bien  enkysté.  Seuls  les  phénomènes  d'osmose 
étaient  différents,  car  la  paroi  de  l'abcès  est  formée  par  un  paren- 
chyme rénal  qui,  bien  qu'altéré,  fonctionne  dans  une  certaine 
mesure  et  renouvelle  incessamment  la  composition  de  son 
contenu.  Bavet. 


3.»».  Tariilcr  (  Paris).  A  ccidcnts  syncopaux  et  mort  subite  pendant  tes 
injections  intra-tilénncs.  (Communication  à  la  première  session 
de  la  Société  obstétricale  de  France,  séance  du  23  avril  1892.) 

Tarnier  a  fait  conserver,  dans  son  service,  l'usage  des  injections 
intra-utérines  après  la  délivrance;  et,  sans  vouloir  discuter  Futilité 
de  cette  manière  de  faire  que  certains  accoucheurs  contestent,  il  se 
dit  très  heureux  de  cette  pratique,  d'après  ce  que  lui  démontrent 
les  résultats  de  la  clinique  et  les  recherches  de  laboratoire  qu'il  a 
fait  entreprendre. 

Mais,  faisant  des  injections  utérines  avec  du  sublimé,  il  lui  est 
arrivé  deux  intoxications,  en  1886  et  en  1890,  qui  l'ont  décidé  défi- 
nitivement à  proscrire  l'emploi  de  cet  agent  en  injections  intra- 
utérines. 

Il  s'est  adressé  alors  à  d'autres  liquides  et  a  eu  une  fois  une  mort 
presque  subite  quelques  heures  après  une  injection  intra-utérine  de 
sulfate  de  cuivre  à  5  %,  due  à  une  syncope  dont  la  cause  lui  a 
échappé. 

D'autres  fois,  avec  l'eau  phéniquée  à  2  ''/o,  des  accidents  syncopaux 
se  sont  manifestes,  ayant  bien  certainement  pour  cause  la  péné- 
tration du  liquide  dans  le  milieu  sanguin. 

11  ne  doute  point  que,  dans  certaines  circonstances,  le  liquide  de 
l'injection  ne  pénètre  immédiatement  et  en  grande  abondance  par 
les  sinus  veineux  dans  la  circulation  générale. 

Il  a  voulu  savoir  comment  les  liquides,  en  arrivant  dans  le  sang, 
déterminaient  ces  accidents  syncopaux  et  si  tous,  à  titre  égal,  les 
provoquaient. 

Il  a  donc,  avec  son  chef  de  laboratoire,  M.  Vignal,  institué  des 
expériences  qui  consistaient  en  l'injection  veineuse  des  diverses 
solutions  employées  dans  son  service. 

Or,  il  a  trouvé  et  mis  en  évidence  ceci  :  «  que  l'acide  phénique, 
»  le  sulfate  de  cuivre,  le  biiodure  de  mercure,  in jectés  dans  la  vein% 
»  de  l'oreille  du  lapin,  déterminent  par  irritation  spéciale  de  l'endo- 
»  carde  ou  par  coagulation  du  sang  et  embolie  des  accidents  immé- 
»  diats  et  de  la  dernière  gravité,  mortels  si  la  dose  est  suffisante.  >» 

Les  simples  injections  d'air  font  de  même  si  l'air  est  poussé  en 
quantité  suffisante. 

Si  l'on  se  sert  de  sublimé,  on  pourra  déterminer  des  accidents 
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d'intoxication  portant  ses  effets  sur  le  rein  ou  sur  l'intestin  et  pou- 
vant tuer  l'animal.  Mais  on  n'a  pas  ces  accidents  soudains  obtenus 
avec  Tacide  phénique,  le  sulfate  de  cuivre  ou  le  biiodure. 

Il  ne  s'en  est  pas  tenu  là,  et,  fa'sant  injecter  successivement  du 
permanganate  de  potasse,  de  l'acide  salicylique,  il  n'a  produitaucun 
accident. 

Cela  répond  absolument  à  ce  que  Ton  observe  en  clinique. 

Les  accidents  subits  sont  communs  avec  l'eau  phéniquée ,  le 
sulfate  de  cuivre,  avec  le  perchlorure  de  fer.  On  trouve  dans  la 
thèse  de  Sylvestre  beaucoup  d'observations  où  l'on  peut  vérifier 
ce  qui  vient  d'être  dit.  On  y  trouve  pourtant  un  accident  syncopal 
survenu  avec  l'acide  salicylique,  mais  il  s'agit  d'un  fait  complexe  : 
la  femme  avait  perdu  une  grande  quantité  de  sang  et  l'action  de 
l'injection  n'est  pas  certaine. 

Quant  au  mode  selon  lequel  le  liquide  injecté  pénètre  dans  les 
veines,  il  a  cru  remarquer  pour  sa  part  et  trouve  signalé  dans  la 
plupart  des  observations  qu'au  moment  où  l'accident  apparaissait, 
l'utérus  venait  de  se  contracter  éncrgiquement  sur  la  sonde.  Il  croit 
que  l'utérus,  revenant  violemment  sur  lui-même,  chasse  le  sang,  et 
comme  le  passage  de  reflux  est  étroit,  il  le  chasse  en  môme  temps 
dans  sa  propre  épaisseur,  c'est-à-dire  que  cet  utérus  s'injecte  en 
quelque  sorte  lui-même.  Cittadini. 


80O.  Bueliner ,  De  l'influence  de  la  lumière  sur  les  bacléries  (Ueber 
den  Einfluss  des  Lichtes  auf  Bakterien).  CCentralbl.  f.  Bakte- 
RioL.,  16  juin  1892.) 

L'auteur  a  expérimenté  l'action  de  la  lumière  sur  le  bacille 
t3'phique,  le  bacillus  coli,  le  pyocysineus,  le  bacillus  du  choléra  et 
diverses  bactéries  de  la  putréfaction,  tenus  en  suspension  dans 
l'eau. 

Les  résultats  ont  été  constants  :  la  lumière  exerce  une  action 
destructive  sur  ces  micro-organismes.  C'est  ainsi  qu'un  flacon  qui, 
au  début  de  l'expérience,  contenait  approximativement  100,000 
bacillus  coli,  n'en  contenait  plus  un  seul  après  exposition  directe 
pendant  une  heure  à  la  lumière  du  soleil.  Bien  que  moins  active, 
la  lumière  diffuse  du  jour  n'en  exerce  pas  moins  aussi  une  action 
destructive  sur  ces  micro-organismes. 

Ces  essais  rendent  compte  de  l'immense  et  incessante  destruction 
de  micro-organismes  qui  s'opère  dans  les  cours  d'eau  ainsi  que  dans 
la  mer.  Il  est  également  facile  d'en  déduire  les  conséquences  pra- 
tiques au  point  de  vue  de  l'hygiène  et  de  la  démographie. 

R.  Verhoogen. 
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VARldT&S. 

Congres  international  de  physiologie,  i8ç2. 

Le  premier  Congrès  international  de  physiologie  a  adopté,  dans  sa  séance  d'ouver- 
ture du  19  septembre  1889,  les  dispositions  générales  suivantes  :    - 

1.  Un  congrès  international  de  physiologie  se  réunira  tous  les  trois  ans,  dans  le  but 
de  contribuer  au  progrès  de  la  physiologie,  en  donnant  aux  physiologistes  des  diffé- 
rents pays,  l'occasion  de  présenter  personnellement  leurs  expériences,  d'échanger  et  de 
discuter  leurs  idées  et  de  nouer  des  relations  personnelles  avec  leurs  collègues. 

2.  Peuvent  devenir  membres  du  Congrès  tous  les  professeurs  et  agrégés  des  sciences 
biologiques,  médicales  ou  naturelles  dans  une  Faculté  de  médecine  ou  auire  établisse- 
ment scientifique  analogue,  de  même  que  les  savants  s'occupant  de  recherches  biolo- 
giques. En  cas  de  doute,  le  comité  statue  sur  l'admission. 

'3.  Les  séances  du  congrès  sont  réservées  aux  communications  et  aux  démonstrations 
physiologiques.  F!n  outre,  les  communications  de  recherches  originales  dans  les 
domainei  de  l'anatomie,  de  la  pathologie,  de  la  pharmacodynamie  et  des  sciences 
naturelles  sont  accueillies,  en  tant  qu'elles  présentent  un  intérêt  biologique  général. 

4.  On  doit  chercher  autant  que  possible  à  donner  aux  communications  un  carac- 
tère démonstratif  et  expérimental. 

3.  I!  ne  sera  pas  publié  de  compte  rendu  officiel  des  travaux  du  congrès. 

De  plus,  l'assemblée  a  discuté  et  adopté  un  règlement  des  séances  dont  voici  la 
teneur  : 

lo  L'allemand,  le  français  et  l'anglais  sont  reconnus  comme  langues  officielles  da 
congrès.  Chaque  membre  du  congrès  a  la  faculté  de  s'exprimer  dans  sa  langue  mater- 
nelle. 

2^  Sur  la  proposition  du  président,  l'assemblée  nomme  à  chaque  séance  deux  prési- 
dents pour  la  séance  suivante. 

3°  L'assemblée  nomme  à  l'ouverture  du  congrès  un  se:rétaire  glnéral  pour  chacune 
des  langues  officielles,  chargé  de  surveiller  la  rédaction  des  protocoles  des  séances. 

40  Les  protocoles  sont  rédigés  dans  les  trois  langues  officielles  par  trois  secrétaires 
nommés  à  chaque  séance  par  le  président.  Chaque  orateur  signera  le  compte  rendu  de 
sa  communication.  Le  président  de  la  séance  certiBera  l'exac  Jtude  du  protocole  de  la 
séance  entière. 

5»  La  durée  d'une  communication  ne  peut  dépasser  1 5  minutes.  Passé  ce  temps,  le 
président  doit  demander  à  l'assemblée  si  elle  en  désire  la  continuation. 

60  Une  motion  de  clôture,  présentée  par  trois  membres,  doit  immédiatement  être 
mise  aux  voix. 

70  La  presse  ne  sera  pas  admise  officiellement  au  congrès;  chaque  membre  reste 
cependant  libre  d'envoyer  des  communications  privées  à  de=»  journaux  scientifiques. 

Le  12  septembre  1889,  le  premier  congrès  des  physiologistes  a  pris  les  résolutions 
suivantes  : 

Le  second  congrès  international  de  physiologie  sera  tenu,  dans  l'année  1892,  en  Bel- 
gique ou  en  Suisse,  dans  une  ville  de  langue  française. 

L'assemblée  donna  plein  pouvoir  au  comité  directeur  de  se  compléter  suivant  les 
besoins  et  de  décider  l'époque  et  le  lieu  du  second  congrès. 

La  réussite  parfaite  du  premier  congrès  de  Bâle  a  montré  l'excellence  de  l'idée  et  des 
dispositions  prises. 

Le  comité  a  décidé,  sur  la  proposition  de  l'un  de  ses  membres,  le  professeur  Heger, 
de  Bruxelles,  que  le  second  congrès  international  de  physiologie  se  tiendrait  du  29  au 
3i  août  de  cette  année  à  Liège  (Belgique). 

A  l'occasion  de  cette  réunion  aura  lieu  une  Exposition  d'appareils  physiologiques. 
Il  y  aura  franchise  pour  les  envois  des  membres  participants  du  congrès,  des  directeurs 
d*institu:s  physiologiques  ainsi  que  des  mécaniciens  recommandés  sérieusement. 
L^Kxposition  s'ouvrira  deux  jours  avant  le  commencement  du  congrès  et  se  prolongera 
deux  jours  après  la  clôture. 

Le  professeur  L.  Fredericq,  directeur  de  Tlnstitut  physiologique  de  Liège,  se  met 
très  libéralement  à  la  disposition  de  ses  confrères  pour  leur  fournir  toutes  facilités 
pour  leurs  démonstrations,  aussi  bien  que  pour  leur  participation  à  l'Exposition  des 
appareils  scientifiques.  Il  prie  MM.  les  mécaniciens  et  aussi  ses  collègues  de  lui  faire 
connaître  leurs  intentions  avant  le  i*'  juillet  et  d'envoyer  les  adhésions,  ainsi  que  les 
titres  des  communications,  avant  le  i«'  août. 

Chaque  membre  du  congrès  devra  verser  une  somme  de  10  francs  comme  partici- 
pation aux  frais;  il  recevra,  en  échange,  une  carte  de  membre  du  congrès  qui  lui  sera 
remise  par  le  professeur  L.  Fredericq. 
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Bulletin  de  la  séance  du  1 3  juin  i8g2. 


Présidenl  :  M.  Desmet.  —  Secrélaire  :  M.  Gallemaerts. 

Sont  présents  :  MM.  Desmet,  Spaak,  Heger,  Coppez,  Laho, 
Herlant,  Wauters,  Rommelaere,  Pigeolet,  Carpentier,  Bayet, 
Dupré,  Verhoogen,  Destrée,  Delstanche,  Spehl,  Slosse,  Stiénon, 
Gratia,  De  Boeck,  Laurent,  Dubois  V.  et  Gallemaerts. 

M.  le  D'  Godart  assiste  à  la  séance. 

Correspondance.  -  M.  le  D^  Tirifahy  annonce  que  son  état  de 
santé  ne  lui  permettant  plus  de  participer  aux  travaux  de  la 
Société,  il  la  prie  d'accepter  sa  démission  de  membre  titulaire. 
M.  le  président  exprime  les  regrets  de  la  Société  au  sujet  de  la 
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décision  de  M.  Tirifahy  et  propose  de  le  nommer  membre  hono- 
raire. Cette  proposition  est  adoptée. 

Ouvrages  reçus  :  i"  Janssens,  Annuaire  démographique  de  la 
ville  de  Bruxelles^  année  1891  ;  2*  Deneffe,  Uneopéralion  de  calaracle 
pratiquée  à  Tournai  en  i35i;  V  R.  Hitschmann,  Ueberdie  Wirkung 
desSalipyrin,  1892;  4»  Desguin,  Rapport  général  sur  les  travaux  de 
l'Académie  royale  de  médecine  de  Belgique.—  Rapport  sur  le  Com^rès 
international  d'hygiène  et  de  démographie  de  Londres. — Réflexions  à 
propos  du  traitement  de  la  tuberculose.  Sur  la  puissance  prophylac- 
tique de  la  vaccination.  —  La  tuberculose,  hygiène  et  prophylaxie; 
rapport;  5°  Comité  de  salubrité  publique  d'Ixelles  :  Rapport  annuel, 
années  1890  et  189 1  ;  6°  Loewenberg  :  L'otite  grippale  observée  à  Paris 
en  i8çi  ;  7"  The  WilVs  eye  hospilal  al  Philadelphia  :  Report  for  the 
year  j8go. 

Des  remerciements  sont  votés  aux  auteurs  de  ces  envois. 

Présentation  de  malades. 

M.  CoppEz  présente  un  malade  atteint  d'ophtalmie  sympathique 
et  soumis  au  traitement  par  les  injections  sous-conjonctivalcs  de 
sublimé. 

Le  nommé  L...,  Désiré,  âgé  de  3o  ans,  a  été  blessé,  il  y  a  cinq 
ans,  à  l'œil  gauche,  par  un  éclat  de  fer  projeté  à  la  tête.  La  vue  s  est 
complètement  perdue  de  ce  côté,  à  la  suite  de  l'accident. 

Il  y  a  quelques  semaines,  avant  son  admission  à  l'hôpital  Saint- 
Jean,  le  14  mars  1892,  la  vue  s*est  perdue  du  côté  droit.  A  son 
entrée,  il  ne  peut  se  conduire  seul;  il  compte  a  peine  les  doigts  à  un 
mètre  dans  la  partie  inférieure  du  champ  visuel.  L'œil  gauche  est 
atrophié;  à  Tœil  droit,  la  cornés  est  infiltrée  ;  la  chambre  antérieure 
est  trouble,  Tiris  est  complètement  modifié  dans  sa  structure  et  sa 
couleur;  il  y  a  des  synéchies  postérieures;  la  pupille  est  oblitérée 
et  le  fond  de  l'œil  ne  s'éclaire  pas.  Une  première  injection  sous- 
conjonctivale  d'un  demi-centimètre  cube  de  sublimé  à  i  Vo»  est 
pratiquée  le  i5  mars;  dès  les  premiers  jours  qui  suivirent,  Tamé- 
lioration  objective  était  sensible;  la  teinte  sale  de  l'iris,  l'aspect 
trouble  de  la  chambre  antérieure  avaient  disparu  en  partie.  Le 
3o  mars,  le  malade  compte  les  doigts  à  deux  mètres;  nouvelle 
injection  de  sublimé.  Puis,  tous  les  huit  jours,  l'opération  est  renou- 
velée; une  dizaine  d'injections  ont  été  faites.  La  vision  est  progres- 
sivement remontée  au  74©;  le  10  mai  elle  est  de  7i6  ;  ie  3o  mai,  le 
malade  quitte  l'hôpital  avec  Va  de  la  vision;  il  se  conduit  seul,  et 
est  en  état  de  lire  le  journal. 

Il  est  impossible  de  ne  pas  rester  émerveillé  devant  le  résultat 
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obtenu  par  cette  nouvelle  méthode  de  traitement,  préconisée 
d'abord  par  Secundi  et  vantée  surtout  par  Darier.  Elle  permet 
d'atteindre  les  processus  pathologiques  profonds  de  l'œil  avec  une 
sûreté  et  une  rapidité  que  les  traitements  institués  jusqu'à  ce  jour 
n'ont  pu  réaliser. 

Communications. 

M.  BoRDET  fait  l'exposé  d'un  travail  sur  les  causes  de  l'incubation 
des  maladies  (voir  n*  26  du  Journal). 

MM.  Slosse  et  Godart  exposent  le  résultat  de  leurs  expériences 
sur  les  fonctions  du  corps  thyroïde  (voir  n**  27  du  Journal). 

A  la  suite  de  cette  communication,  M.  Rommelaere  émet  l'avis 
qu'il  ne  s'agit  pas  d'une  substance  lymphagogue  proprement  dite. 
Le  terme  lui  parait  mal  choisi,  car  il  faut  tenir  compte  des  trou- 
bles mécaniques  déterminés  par  l'injection;  celle-ci  produit  une 
augmentation  de  pression  dans  les  veines,  amenant  une  stase  dans 
les  vaisseaux  lymphatiques  ;  cette  stase  lymphatique  se  traduit  par 
un  écoulement  plus  abondant  de  lymphe  du  côté  du  canal  thora- 
cique.  Enfin  il  y  a  lieu  de  tenir  compte  également  des  modifications 
dans  la  composition  du  sang. 

M.  Laho  demande  si  les  urines  étaient  plus  toxiques  que  les 
urines  normales. 

M,  Slosse  répond  que,  sur  ce  point,  les  expériences  ne  sont  pas 
encore  assez  nombreuses  pour  pouvoir  en  tirer  des  conclusions. 

M.  DeBoeck,  à  l'appui  des  idées  de  MM.  Slosse  et  Godart,  décrit 
un  cas  demyxœdème  (la  communication  paraîtra  dans  le  Journal). 

M.Dupré  désire  savoir  si  l'amélioration  indiquée  par  M.  De  Boeck 
s'est  maintenue. 

M.  De  Boeck  constate  que  depuis  qu'il  a  cessé  les  injections 
d'extrait  de  corps  thyroïde,  l'état  satisfaisant  de  sa  malade  n'a  pas 
persisté.  Il  signale  que  Murray  a  décrit  un  cas  de  guérison  à  la 
suite  des  injections. 

A/.  Heger  fait  remarquer  que  le  terme  de  lymphagogue  ne 
préjuge  rien  quant  à  l'action  intime  du  suc  de  glande  thyroïde. 
Les  expériences  de  MM.  Slosse  et  Godart,  sans  résoudre  complète- 
ment la  question,  tendent  à  ranger  le  suc  de  la  glande  thyroïde 
dans  le  groupe  des  substances  lymphagogues  décrites  par  Heiden- 
hain.  Il  ne  pense  pas  que  ce  soit  simplement  une  action  mécanique 
qui  détermine  l'augmentation  de  lecoulement  de  lymphe  par  le 
canal  thoracique,  lorsqu'on  injecté  du  suc  de  la  glande  thyroïde. 

M,  Gratta  fait  observer  que  les  animaux  opérés  de  thyroïdec- 
tomie  meurent  presque  toujours.  La  survie  n'est  possible  que  si 
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Ton  injecte  à  ces  animaux  du  suc  de  glande  thyroïde.  Il  a  vu  sur- 
vivre un  chien  pendant  huit  mois  après  l'opération,  mais  à  l'au- 
topsie, on  a  constaté  que  la  glande  s'était  reproduite  Je  long  de  la 
trachée. 


TRAVAUX   ORIGINAUX 
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^•i.  Be  Boctfb,  médecin  adjoint  de  la  maison  de  santé  d*Uccle, 
Un  cas  de  myxœdème  avec  troubles  psychiques^  traité  par  les  injec- 
tions de  suc  thyroïdien. 

La  communication  de  MM.  les  D"  Slosse  et  Godart,  à  la  séance 
du  i3  juin  de  la  Société  des  sciences  médicales  et  naturelles,  me 
fournit  l'occasion  de  dire  quelques  mots  d'un  cas  de  myxœdème 
que  je  traite  encore  actuellement  par  les  injections  de  suc  thyroïdien. 

Les  résultats  obtenus  jusqu'ici  sont  peu  marqués  au  point  de 
vue  mental,  mais  très  intéressants  au  point  de  vue  physique,  et 
viennent  apporter  une  présomption  très  grande,  sinon  une  preuve, 
en  faveur  de  la  théorie  émise  par  mes  confrères  sur  l'action  lym- 
phagogue  du  liquide  thyroïdien. 

Je  ne  donnerai  pas  de  grands  détails  sur  la  malade  dont  il  est 
question  ici  :  elle  présente  tous  les  symptômes  physiques  typiques 
du  myxœdème. 

Elle  est  âgée  de  24  ans,  et  est  malade  depuis  de  longues  années  : 
la  maladie  a  débuté  insensiblement  et,  probablement,  longtemps 
avant  qu'on  s'en  soit  aperçu  réellement,  déjà  avant  la  période  de 
la  puberté;  les  organes  génitaux  ne  sont  pas  développés  et  la 
malade  n'a  jamais  été  réglée. 

Les  symptômes  psychiques  ont  été  les  premiers  qui  aient  attiré 
l'attention;  la  malade  avsdt  de  l'insomnie,  des  craintes  vagues; 
d'une  intelligence  très  développée  jusque-là,  elle  s'écartait  de  ses 
compagnes,  devenait  incapable  de  tout  travail  intellectuel,  tombait 
dans  le  mutisme  le  plus  absolu;  d'une  éducation  parfaite,  elle  lan- 
çait à  ceux  qui  la  soignaient  les  insultes  les  plus  graves,  les  injures 
les  plus  grossières. 

Cette  situation  n'a  fait  que  s'aggraver  et,  à  la  fin  de  l'année  1891 , 
la  malade  présentait  tous  les  symptômes  psychiques  de  l'idio- 
tisme; en  pleine  hébétude,  elle  parle  à  peine  ou  par  monosyllabes; 
lorsque,  par  rares  éclairs,  elle  émet  quelques  paroles,  celles-ci  ne  se 
rapportent  en  rien  à  la  question  posée  ;  en  même  temps  la  malade 
est  irritable,  la  moindre  contrariété  la  fâche;  elle  est  prise  alors  de 
mouvements  impulsifs  et  émet  une  série  de  cris  inarticulés,  sortes 
de  spasmes  laryngés. 
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La  peau  est  envahie  tout  entière  par  un  œdème  dur,  ne  conser- 
vant pas  la  trace  du  doigt;  la  taille,  petite,  ne  dépasse  pas  i*,32;  la 
tète  est  grosse;  les  extrémités  des  membres,  courtes  et  trapues,  les 
cheveux  raidis,  rares,  épais.  La  malade  vit  d'une  existence  pure- 
ment végétative  et  est  en  proie  à  un  gâtisme  de  nuit  et  de  jour. 
Au  moment  où  nous  avons  commencé  à  la  traiter  par  des  injec- 
tions, le  3  janvier  1893,  elle  pesait  44  kilogrammes  et  demi. 

Depuis  quelques  années,  les  travaux  sur  le  fonctionnement  de  la 
glande  thyroïde  se  sont  accumulés. 

La  fonction  de  cet  organe  a  été  établie  d'une  façop  définitive 
par  le  travail  de  Fick,  dont  on  a  tiré  des  conclusions  pratiques  : 
glande  sans  conduit  excréteur,  la  glande  thyroïde  ne  peut  avoir 
pour  fonction  que  de  détruire  certains  principes  toxiques  produits 
par  réconomie  ou  de  sécréter  certaines  substances  qui  les  neutra- 
lisent. Il  devenait  naturel  ainsi  d*inoculer,  comme  on  Ta  fait,  une 
glande  saine  aux  individus  atteints  d'une  maladie  de  cet  organe, 
à  ceux  qui  en  sont  privés,  ou  bien  de  leur  injecter  le  suc  de  la 
glande  saine. 

Murray,  le  premier,  le  fit  chez  l'homme,  et  constata  la  disparition 
rapide  des  symptômes  du  myxœdème.  La  malade  ne  présentait 
pas  de  troubles  psychiques.  Depuis,  Beatty  et  Davies  ont  répété  ces 
tentatives  et  en  ont  obtenu  de  bons  résultats. 

Les  injections  se  font  à  l'aide  de  la  seringue  de  Pravaz  dans  le 
tissu  musculaire  ou  dermique  du  dos;  il  faut  avoir  soin  de  prendre 
toutes  les  précautions  antiseptiques  nécessaires  :  lavage  de  la  peau 
à  l'aide  d'eau  et  de  savon,  puis  désinfection  par  une  solution 
antiseptique.  L'injection  terminée,  |e  couvrais  la  peau  de  col- 
lodion. 

Je  dois  le  liquide  employé  à  l'obligeance  de  M.  le  D'  Slosse, 
adjoint  à  l'Institut  Solvay,  qui  a  bien  voulu  se  charger  de  le  prépa- 
rer. Il  l'obtient  comme  Murray  l'a  indiqué. 

On  débarrasse  soigneusement  la  glande  fraîche  des  tissus  cellu- 
laires et  graisseux  qui  l'enveloppent.  Puis  on  divise  la  glande  en 
petits  fragments,  à  l'aide  de  ciseaux  fins.  Ces  fragments  sont  placés 
pendant  vingt-quatre  heures  dans  un  tube  stérilisé,  et  additionnés 
de  I  centimètre  cube  de  solution  phéniquée,  légère  (o,5  *»/o)  et 
I  centimètre  cube  d'eau  stérilisée.  Après  vingt-quatre  heures  on 
filtre  sur  une  toile  fine  préalablement  stérilisée.  On  obtient  ainsi 
un  liquide  louche,  rougeâtre. 

Toutes  ces  opérations  doivent  être  pratiquées  sous  l'asepsie  la 
plus  rigoureuse. 

J'ai  fait  une  première  injection  le  3  janvier  1892;  elles  se  sont 
suivies  jusqu'au  lo  mai,  au  nombre  total  de  vingt-huit,  à  intervalles 
plus  ou  moins  éloignés,  de  trois  jours  au  minimum.  Actuellement 
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j'ai  dû  interrompre  momentanément  le  traitement,  par  suite  de 
circonstances  indépendantes  de  ma  volonté. 

Au  point  de  vue  physique,  les  résultats  obtenus  sont  remarqua- 
bles. Dés  la  troisième  injection,  la  diurèse  a  augmenté  considérable- 
ment en  même  temps  que  la  malade  se  plaignait  de  soif;  l'œdème  a 
disparu  complètement,  le  poids  est  tombé  à  35  kilogrammes,  soit 
une  perte  de  9  kilogrammes;  les  os  sont  redevenus  apparents; 
leurs  saillies,  visibles.  La  face  a  pris  une  expression  plus  intel- 
ligente, l'attitude  de  la  malade  a  varié  :  elle  porte  la  tête  droite 
et  marche  la  poitrine  redressée.  Elle  pleure  en  versant  des  larmes, 
ce  que  l'on  ne  constatait  pas  auparavant.  Les  cheveux  ont  changé 
de  caractère;  les  portions  récentes  en  sont  absolument  normales. 
La  peau,  de  blanche  qu'elle  était,  est  devenue  rosée;  on  la  voit 
fortement  vascularisée* 

Au  point  de  vue  psychologique,  les  résultats  sont  beaucoup  moins 
brillants;  mais  une  amélioration  évidente  s'est  produite  cependant; 
les  sentiments  affectifs  se  sont  partiellement  réveillés  ;  la  malade 
sourit  à  ceux  qui  la  soignent;  elle  est  devenue  plus  caressante. 
Elle  comprend  le  motif  d'une  punition  et,  lorsqu'on  la  punit,  promet 
de  ne  plus  renouveler  la  faute  commise.  La  malade  n'est  plus 
gâteuse  et,  en  général,  la  défécation  et  la  miction  sont  redevenues 
volontaires. 

Cependant  les  facultés  intellectuelles  ne  se  montrent  guère  déve- 
loppées; la  malade,  lorsqu'on  cherche  à  l'occuper,  se  fatigue  rapide- 
ment, devient  irritable,  se  fâche  et  crie. 

Depuis  le  10  mai  nous  avons  été  forcé  de  cesser  le  traitement; 
l'amélioration  physique  s'est  maintenue  pendant  quelque  temps, 
mais,  insensiblement,  l'œdème  s'est  rétabli  el  actuellement  (25  juin) 
il  a  pris  un  développement  presque  aussi  considérable  qu'avûnt 
les  injections.  Les  phénomènes  psychiques  ont  varié  moins  rapi- 
dement; l'amélioration  psychique  légère  observée  a  persisté  pen- 
dant plus  longtemps. 

Il  est  quelques  points  de  cette  observation  sur  lesquels  je  voudrais 
insister  : 

1.  L'augmentation  si  considérable  de  la  diurèse  n'a  pas  persisté 
pendant  longtemps  ;  il  ne  m'a  pas  été  possible  d'évaluer  la  quantité 
exacte  d'urine  émise,  et  je  ne  puis  donner  des  chiffres  déter- 
minés; mais  l'observation  seule  de  la  malade  suffit  pour  indiquer 
l'augmentation  que  je  signale,  tant  elle  était  considérable. 

2.  Je  n'ai  pas  vu  survenir  d'accidents,  de  quelque  nature  que  ce 
soit,  pendant  le  traitement  ;  à  peine  une  ou  deux  fois  les  injections 
ont-elles  laissé  après  elles  une  certaine  induration  qui  a  rapidement 
disparu.  Elles  étaient  suivies  souvent  d'un  état  d'agacement  parti- 
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culier  de  la  malade;  le  lendemain  de  l'injection,  elle  était  irri- 
table et  de  mauvaise  humeur.  Pendant  le  traitement,  la  malade 
aété  prise  d'un  catarrhe  gastro-intestinal  d'une  durée  de  trois  jours. 
que  je  cite  pour  mémoire  sans  lui  attacher  d'autre  importance, 
Tappétit  s'étant,  en  somme,  maintenu  excellent  pendant  toute  la 
durée  de  l'observation. 

3.  La  disparition  de  l'œdème  m'a  permis  de  constater  l'absence 
de  glande  thyroïde,  ou  du  moins  m'a  permis  de  sentir  l'isolement 
de  la  trachée,  dont  les  anneaux  se  percevaient  chez  la  malade  libres 
antérieurement  et  latéralement  jusqu'à  la  partie  inférieure  du  cou. 

Il  ma  semblé  en  outre  que  les  os  de  la  malade  avaient  un 
volume  supérieur  au  volume  normal:  on  le  constatait  surtout  avec 
netteté  pour  le  tibia,  les  os  du  pied  et  de  la  main. 

Le  myxœdème  paraît  donc  avoir  une  action  profonde  sur 
d'autres  organes  que  la  peau,  et  ainsi  s'expliquent  les  altérations 
de  l'intelligence  que  l'on  peut  observer  chez  les  malades  atteints  de 
cette  affection;  ainsi  s'explique  aussi  Tinsuccès,  au  point  de  vue 
mental,  rencontré  par  Carter  et  par  moi-même. 

Après  Langhans,  Kopp  vient  d'étudier  les  altérations  qui  se 
produisent  dans  le  système  nerveux  du  chien  après  ablation  de  la 
glande  thyroïde.  Elles  expliquent  comment  l'amélioration  psy- 
chique devient  problématique  chez  les  malades  frappés  de  myx- 
cedème  depuis  un  certain  nombres  d'années.  Il  se  forme  dans  les 
faisceaux  nerveux  un  tissu  conjonctif  nouveau;  les  cellules  de 
l'écorce  cérébrale  dégénèrent,  et  il  y  a  gonflement  du  cylindre-axe. 
Il  est  évident  que  la  persistance  de  ces  altérations  pendant  un 
temps  donné  doit  amener  la  déchéance  définitive  du  système 
nerveux. 

Pour  terminer,  je  signalerai  ce  qui,  dans  l'observation  actuelle, 
me  paraît  confirmer  l'hypothèse  émise  par  MM.  Slosse  et 
Godart  sur  le  mode  d'action  du  suc  thyroïdien.  Heidenhain  a 
démontré  que  la  production  de  la  lymphe  n'était  pas  due  à  la  fil- 
tration  seule;  il  existe  certaines  substances,  comme  l'extrait  de 
muscles  d'écrevisse,  par  exemple,  qui  provoquent  une  augmenta- 
tion de  la  quantité  de  lymphe  qui  passe  du  sang  dans  les  tissus; 
les  éléments  de  ces  tissus  sont  baignés  par  un  suc  plus  abondant  ; 
la  quantité  de  lymphe  qui  s'écoule  par  le  canal  thoracîque  devient 
plus  grande.  D'autres  substances,  l'urée,  le  glucose,  l'iodure  de 
potassium,' déterminent  également  une  augmentation  de  cet  écou- 
lement, mais  par  un  autre  procédé  :  elles  attirent  hors  des  élé- 
ments des  tissus,  dans  les  espaces  inter-lymphatiques,  l'eau  des 
éléments  qui  s'élimine  alors  dans  la  circulation,  soit  directement 
par  les  veines,  soit  indirectement  par  les  voies  lymphatiques;  par 
suite,  la  diurèse  augmente. 
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Les  expériences  de  Heidenhain  donnent,  me  semble-t-il,  rexpU- 
cation  la  plus  nette  des  principaux  symptômes  de  certaines  affec- 
tions, la  polydypsie  et  la  polyurie  du  diabète  sucré  et  les  phé- 
nomènes identiques  que  nous  avons  notés  à  la  suite  des  injec- 
tions de  suc  thyroïdien  :  augmentation  de  la  diurèse,  soif  et  dégon- 
flement des  tissus.  La  glande  thyroïde  nous  paraît  donc  renfermer 
une  substance  de  composition  chimique  non  définie  jusqu'ici,  mais 
à  action  physiologique  bien  déterminée  sur  la  production  de  la 
lymphe,  analogue  à  celle  des  lymphagogues  du  second  ordre  de 
Heidenhain. 


RECUEIL  DE  FAITS 


999.  Oodart  c^  lilrsrhDer,   La  diphtérie  en  Belgique, 
(Travail  couronné  par  l'Académie  royale  de  médecine.) 

Dans  la  partie  historique  de  leur  travail,  les  auteurs  font  ressortir 
l'extrême  confusion  qui,  de  tout  temps,  a  régné  dans  l'étude  des 
affections  diphtéritiques.  D'une  part,  on  réunissait  dans  un  même 
groupe  la  laryngite  striduleuse  et  le  croup,  d'autre  part  on  consi- 
dérait comme  essentiellement  différents  le  croup  d'emblée  et  le 
croup  consécutif  à  l'angine  pseudo-membraneuse,  malgré  l'identité 
des  symptômes.  C'est  à  Bard  (1771)  et  à  Bre tonneau  (1826)  que 
revient  l'honneur  d'avoir  constitué  un  groupe  homogène  des  affec- 
tions diphtéritiques,  en  éliminant  Tasthme  laryngé  de  Millar,  les 
angines  gangreneuses  véritables,  etc. 

L'école  anatomique  de  Virchow  est,  plus  tard,  venue  jeter  une 
nouvelle  confusion  en  établissant  des  différences  essentielles  entre 
la  membrane  croupale  (résultat  d'une  inflammation  ordinaire)  et  la 
membrane  diphtéritique.  Aujourd'hui  il  est  prouvé  que  ces  deux 
variétés  de  fausses  membranes  peuvent  dériver  l'une  de  l'autre, 
que  le  microbe  spécifique  provoque  indifféremment  leur  apparition. 
Les  considérations  anatomo-pathologiques  ont  perdu  l'importance 
qu'on  voulait  leur  attribuer  pour  faire  place  à  l'étude  étiologique, 
basée  surtout  sur  la  bactériologie. 

Le  chapitre  II  contient  une  foule  de  renseignements  statistiques 
montrant  la  progression  de  la  diphtérie  dans  tous  les  pays 
depuis  i885. 

La  France  présente  actuellement  une  léthalité  considérable,  plus 
de  20,000  décès  par  an;  l'Allemagne  du  Nord  est  plus  frappée 
encore;  l'Allemagne  du  Sud  l'est  moins.  L'Autriche  est  moins 
atteinte  que  les  autres  pays.  Si  l'on  en  juge  par  les  statistiques  de 
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Londres,  l'Angleterre  aurait  une  position  privilégiée,  car,  de  toutes 
les  capitales,  c'est  une  de  celles  qui  renseignent  la  moindre  mortalité 
diphtéritique. 

En  somme,  aucune  contrée  n*est  épargnée,  et  le  mal  augmente  en 
fréquence  depuis  quarante  ans« 

Passant  a  la  Belgique,  les  auteurs  produisent  une  quantité  de 
tableaux  originaux  très  démonstratifs,  et  portant  sur  Bruxelles, 
Gand,  Anvers  et  Liège.  De  toutes  les  villes  d'Europe  un  peu  impor- 
tantes, ce  sont  nos  villes  belges  qui  présentent  la  moindre  morta- 
lité par  diphtérie. 

Pour  l'ensemble  du  pays,  la  mortalité  annuelle  par  diphtérie  est 
de  4,402  décès  pour  i  i8,3î6  décès  généraux,  ce  qui  établit  une  pro- 
portion de  3,7  "/o  dans  la  mortalité  générale,  soit  7,7  décès  par 
10,000  habitants.  Cette  statistique  est  plus  favorable  que  pour  les 
autres  pays. 

Il  est  intéressant  de  constater  que  ce  chiffre  de  7,7  décès  pour 
10,000  habitants  est  loin  d'être  atteint  par  les  grandes  villes  : 
Anvers,  Liège,  Gand,  Bruxelles  et  ses  faubourgs;  il  est  au  contraire 
fortement  dépassé  dans  certaines  petites  villes  appartenant  surtout 
à  la  partie  flamande  du  pays.  Les  auteurs  admettent  donc  que  la 
diphtérie  est  plus  fréquente  à  la  campagne  qu'à  la  ville. 

En  étudiant  les  statistiques  fournies  par  Bruxelles,  les  auteurs 
montrent  que  la  diphtérie  est  l'affection  contagieuse  qui  fournit 
actuellement  la  mortalité  la  plus  élevée.  L'étude  des  tracés  des 
décès  diphtéritiques  de  Bruxelles,  allant  de  1863  à  1890,  montre 
deux  courbes  très  nettes,  la  première  ayant  son  maximum  en  i865, 
la  seconde  en  i885,  ce  qui  permet  aux  auteurs  de  conclure  à 
l'existence  de  deux  épidémies  avec  périodes  d'augment,  d'état  et  de 
déclin,  mais  évoluant  avec  une  lenteur  particulière.  Cette  dernière 
recrudescence  s'est  observée  dans  tout  le  pays,  mais  à  des  époques 
un  peu  différentes.  C'est  la  partie  flamande  qui  a  été  la  plus  forte- 
ment atteinte,  et  surtout  l'arrondissement  de  Roulers. 

Cette  recrudescence  de  diphtérie  se  retrouve  aussi  dans  les  autres 
parties  de  l'Europe.  Il  est  très  difficile,  disent  les  auteurs,  de  suivre 
pas  à  pas  la  marche  de  l'invasion  du  fléau  en  Belgique;  elle  semble 
cependant  avoir  envahi  le  pays  par  le  nord-est,  venant  d'Allemagne, 
attaquantsuccessivementSeraing(i876),Liège(i877),Hasselt(i879), 
Dixmude,  Alost  (1879),  Anvers  (1881),  Malines  (i883),  Bruxelles, 
Charleroi,  Waremmc,  Turnhout  (i883). 

En  1884,  l'épidémie  est  générale  et  elle  ne  commence  à  décroître 
qu'en  i885.  Cette  décroissance  s'accentue  encore  aujourd'hui. 

En  raison  de  la  complexité  de  la  question,  les  auteurs  font  cepen- 
dant quelques  réserves  sur  cette  marche  si  difficile  à  déterminer 
avec  précision  pour  une  affection  à  caractère  endémique. 
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Nous  ne  suivrons  pas  les  auteurs  dans  la  partie  bactériologique 
de  leur  travail.  Ils  admettent  Topinion  universellement  reçue  de 
l'origine  de  la  diphtérie  par  le  bacille  de  Klebs-Lôfïïer.  Notons, 
toutefois,  la  longue  résistance  des  cultures  (treize  mois). 

Dans  le  chapitre  suivant,  les  auteurs  abordent  la  question  si  con- 
troversée des  rapports  unissant  la  scarlatine  et  la  diphtérie.  Us 
démontrent,  par  de  nombreux  diagrammes,  que  ces  deux  maladies 
évoluent  d'une  façon  absolument  indépendante.  Pour  ce  qui  con- 
cerne l'angine  pseudo -membraneuse  qui  accompagne  la  scarlatine, 
ils  concluent  à  une  affection  tout  à  fait  distincte  de  l'angine  diphté- 
ritique.  Us  montrent  ensuite  la  possibilité  d'établir,  par  la  bacté- 
riologie, la  distinction  entre  ces  deux  variétés  d'angine. 

Les  auteurs  se  prononcent  énergiquement  contre  l'identité  de  la 
diphtérie  humaine  et  de  la  diphtérie  animale,  la  bactériologie  ayant 
prouvé  que  les  affections  pseudo-membraneuses  des  animaux  et  la 
diphtérie  vraie  de  l'homme  ont  des  agents  pathogènes  absolument 
différents. 

Dans  un  chapitre  spécial,  les  auteurs  étudient  les  conditions  de 
transmission  de  ta  diphtérie.  Celle-ci  se  fait  par  inoculation,  par 
inhalation  et  par  ingestion  des  produits  de  sécrétion. 

La  clinique  démontre  que  l'inoculation  directe  sur  les  muqueuses 
est  un  mode  de  transmission  très  fréquent,  comme  le  font  voir  les 
nombreux  cas  relatés  dans  le  travail.  L'inoculation  par  le  sang  ne 
présente  aucun  fait  qui  puisse  la  faire  admettre  dune  façon 
absolue. 

La  transmissibilité  par  l'air  est  évidente;  cependant  il  ne  faut  pas 
s'exagérer  le  rôle  de  ce  mode  de  transmission.  Godart  et  Kirschner 
citent  de  nombreux  faits  prouvant  combien  le  microbe  est  peu  diffu- 
sible  dans  l'air  ambiant.  Cette  transmissibilité  se  fait  par  la  dissé- 
mination de  poussières  contenant  le  bacille  de  la  diphtérie;  elle  se 
fait  surtout  indirectement,  par  les  objets  ayant  servi  aux  diphté- 
ri  tiques. 

La  transmission  par  ingestion  doit  être  relativement  rare. 

Les  causes  occasionnelles  jouent  un  certain  rôle  dans  la  gravité 
et  le  nombre  des  cas  :  les  saisons  ont  une  certaine  influence;  les 
tableaux  fournis  par  Kirschner  et  Godart  démontrent  que  les  mois 
d'hiver  sont  les  plus  nocifs.  Les  conditions  hygiéniques  doivent 
évidemment  jouer  un  certain  rôle.  Toutefois,  les  statistiques  ne 
démontrent  pas  que  la  classe  pauvre  soit  plus  frappée  que  la  classe 
riche. 

La  prophylaxie  de  la  diphtérie  fait  l'objet  d'un  chapitre  très  bien 
traité. 

Cette  prophylaxie  est  individuelle  ou  sociale.  Pour  la  prophylaxie 
individuelle,  l'isolement  est  la  grande  mesure  ;  puis  vient  l'anti- 
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«epsie  du  pharynx  ;  à  cet  égard  il  faut  préconiser  Tacide  salicylique 
(i  à  2  7ooT  le  sublimé  à  Vioooo»  le  jus  de  citron,  l'acide  citrique  à 

I.a  prophylaxie  générale  comprend ,  outre  Tisolement,  leé 
mesures  de  désinfection  ;  celles-ci  ont,  suivant  les  auteurs,  plus 
d'importance  encore  que  l'isolement.  La  désinfection  doit  atteindre 
tous  les  objets,  toutes  les  substances  qui  ont  été  en  contact  avec  le 
diphtéritique;  cette  désinfection  se  fera  surtout  au  moyen  de  la 
chaleur  et,  quand  la  chose  ne  sera  pas  possible,  au  moyen  d'antisep- 
tiques chimiques. 

Dans  les  hôpitaux,  on  a  essayé  d'isoler  complètement  les  diphté- 
ritiques  des  autres  malades  par  la  création  de  pavillons  spéciaux  ; 
or,  cet  isolement  n'a  pas  amené  de  diminution  sensible  de  la  mor- 
talité, nouvelle  preuve  que  la  transmission  par  l'air  est  peu  fré- 
quente. Ce  sont  les  objets  servant  aux  malades,  les  personnes  appe- 
lées à  donner  les  soins  qui  constituent  les  principaux  intermédiaires 
de  la  contagion. 

Pour  la  prophylaxie  scolaire,  il  faut  que  les  frères  et  soeurs  du 
petit  malade  et  tous  les  enfants  habitant  la  même  maison  que  lui, 
soient  éloignés  de  l'école;  l'interdiction  de  l'école  sera  d'une  semaine 
environ.  Quant  à  l'enfant  atteint  de  diphtérie,  la  durée  d'exclusion 
sera  au  moins  de  trois  semaines  après  sa  guérison,  et  sous  le  con- 
trôle d'une  désinfection  rigoureuse. 

Tel  est  le  résumé  de  cet  intéressant  travail,  bien  distribué  quant 
au  fond,  bien  traité  quant  à  la  forme.  Les  tableaux  originaux  qui  y 
sont  annexés  constituent  un  apport  sérieux  à  l'étude  de  la  diph- 
térie, et  en  affirmant  avec  énergie  que  cette  maladie  se  transmet  le 
plus  souvent  par  contact  direct,  les  auteurs  ont  eu  le  mérite  de 
rendre  tangible  cette  contagiosité  parfois  si  subtile,  et  de  nous  per- 
mettre ainsi  d'éviter  des  contaminations  accidentelles.       Bayet. 
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SSS.  Sur  la  cirrhose  hépatique.  (Congrès  de  médecine 

interne  de  Leipzig,  avril  i8q2.) 

I.  RosENSTEiN.  Après  avoir  rappelé  les  analogies  qui  existent 
entre  les  maladies  du  rein  et  celles  du  foie,  et  insisté  sur  la  fréquente 
concomitance  des  affections  de  ces  organes,  l'auteur  étudie  la 
différenciation  créée  par  l'anatomie  pathologique  entre  la  cirrhose 
hypertrophique  et  la  cirrhose  atrophique,  que  l'on  a  considérées 
d'abord  comme  deux  périodes  d'une  même  affection,  puis  comme 
deux  maladies  distinctes.  L'auteur  admet  cette  dernière  manière 
de  voir,  en  se  basant  surtout  sur  les  caractères  suivants  :  dans  la 
forme  hypertrophique,  le  tissu  conjonctif  de  néo-formation  apparaît 
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par  îlots;  les  cellules  hépatiques  (sauf  quelquefois  celles  situées  à 
la  périphérie  du  lobule)  restent  normales  avec  un  noyau  biea 
colorable  et  contiennent  de  la  matière  colorante  biliaire  ;  de  plus» 
les  vaisseaux  du  système  porte  restent  béants.  Dans  la  cirrhose 
atrophique,  au  contraire,  l'envahissement  du  tissu  conjonctif  se 
fait  par  anneaux  circulaires,  la  cellule  hépatique  subit  la  dégéné- 
rescence graisseuse  ou  quelquQ  autre  dégénérescence,  et  les  vais- 
seaux portes  sont  oblitérés  par  compression.  Il  arrive  très  souvent 
que,  dans  le  même  organe»  on  constate  l'existence  des  deux  formes 
d'altération  :  c'est  le  type  nûxte  des  auteurs  français. 

La  forme  atrophique  s'accompagne  de  symptômes  dus  aux 
lésions  du  système  artériel  (asthme,  hypertrophie  du  ventricule 
gauche)  et  des  signes  physiques  de  la  stase  qui  se  produit  dans  le 
système  porte  (ascite,  etc.). 

La  forme  hypertrophique  donne  lieu  à  une  augmentation  de 
volume  de  l'organe,  à  l'ictère  et  à  l'augmentation  de  volume  de  la 
rate.  Elle  ne  s'accompagne  pas  d'ascite.  Elle  s'accompagne  égale- 
ment d'altération  du  sang  (augmentation  numérique  des  globules 
blancs  et  diminution  des  chromocytes),  d'hémorragies  (èpistaris, 
hématémèse,  purpura),  d'urticaire,  d'héméralopie  (trouble  fonc- 
tionnel de  la  rétine).  Il  y  a  quelquefois  coexistence  du  xanlhélasma, 
qui  n'est  cependant  pas  directement  lié  à  la  maladie. 

L'auteur  discute  encore  le  diagnostic  diflférentiel  d'avec  le  foie 
amyloïde  (état  de  la  diurèse),  la  cirrhose  biliaire  (occlusion  des  voies 
biliaires)  et  l'ictère  catarrhal  chronique  (percussion  du  foie).  L'hy- 
pertrophie de  la  rate  empêchera  la  confusion  avec  les  tumeurs 
intra-hépatiques. 

Enfin  il  existe  encore  une  forme,  la  cirrhose  atrophique  secon- 
daire, dans  laquelle  il  y  a  diminution  du  nombre  des  globules 
rouges,  subictère ,  urobilinurie  sans  bilirubine  dans  l'urine.  Cette 
forme  de  cirrhose  a  une  très  longue  durée. 

2.  Stadelmann  ne  partage  pas  l'opinion  de  Rosenstein.  On  ne  peut 
faire  de  distmction  ni  anatomique  ni  clinique  entre  bs  deux  formes 
atrophique  et  hypertrophique  :  l'une  se  transforme  souvent  en 
Tautre,  et  les  mêmes  symptômes  peuvent  se  rencontrer  dans 
chacune  des  formes. 

L'étiologie  est  encore  la  même  :  c'est  surtout  l'alcool  qu'il  faut 
incriminer  dans  les  deux  cas,  et  il  y  a,  d'un  côté  comme  de  l'autre, 
diminution  du  taux  de  l'urée  et  de  l'acide  urique  excrétés. 

La  cirrhose  hépatique  s'accompagne  fréquemment  d'un  état 
nerveux  particulier,  dont  il  faudrait  faire  remonter  la  cause  à  une 
auto-intoxication  due  à  la  cessation  des  fonctions  du  foie  qui  ne 
retiendrait  plus  les  ptomaïnes  toxiques,  résidus  des  échanges 
organiques. 
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.  3.  Von  Frey.  L'ictère  ne  se  produit  jpas,  même  après  ligature  du 
canal  cholédoque,  si,  comme  Kufferath  Ta  démontré,  on  a  soin  de 
lier  également  les  lymphatiques  du  foie  de  façon  k  empêcher  la 
résorption  biliaire.  Dans  la  cirrhose  hépatique,  les  espaces  lympha- 
tiques périvdsculaires  sont  distendus,  les  cellules  hépatiques  dimi- 
nuent de  volume,  les  conduits  biliaires  sont  obstrués  et  leur  contenu 
filtré  dans  les  canaux  lymphatiques.  Tel  est  le  mécanisme  de  la 
production  de  Tictère. 

4.  AluLLER  conteste  que  la  résorption  de  Turobiline  puisse  donner 
lieu  à  rictère.  Dans  les  afifections  qui  s'accompagnent  d'urobili- 
nurieet  d'iclère,  le  sang  contient  toujours  des  matières  colorantes 
biliaires,  et  il  peut,  d'autre  part,  y  avoir  urobilinurie  sans  ictère. 

5.  FùRBRiNGER  croit,  comme  Rosenstein,  qu'il  y  a  des  différences 
cliniques  très  appréciables  entre  les  deux  formes  de  cirrhose.  Il  faut 
cependant  reconnaître  que,  comme  le  dit  Stadelmann,il  existe  des 
cirrhoses  qui  sont  hypertrophiques  au  début  et  deviennent  ulté- 
rieurement atrophiques. 

6.  AcKERMANN.  Certains  malades  ne  présentent  pas  d'ictère,  alors 
cependant  qu'à  Tautopsie  on  trouve  leurs  voies  biliaires  obstruées 
et  la  vésicule  distendue,  et  que  les  matières  intestinales  sont  colo- 
rées en  jaune.  Cela  tient  à  ce  qu'il  peut  s'établir  entre  l'intestin  et 
les  conduits  biliaires  des  communications  vicariantes  dont  l'auteur 
a  pu  mettre  l'existence  en  évidence  au  moyen  d'injections.  L'ob- 
struction biliaire  ne  donne  pas  nécessairement  lieu  à  l'ictère. 

7.  LiEBERMEiSTER  appuie  sur  la  difficulté  du  diagnostic  entre  la 
cirrhose  et  les  échinocoques  du  foie.  Il  arrive  fréquemment  que  le 
doute  ne  puisse  être  levé  par  la  clinique. 

8.  MiN'KowsKi.  Il  ne  faut  pas  seulement  tenir  compte  des  condi- 
tions mécaniques  qui  interviennent  dans  la  production  de  l'ictère. 
A  l'état  normal,  la  cellule  fabrique  deux  catégories  de  produits 
dont  les  uns  sont  déversés  dans  le  sang  et  les  autres  dans  la  bile. 
Une  lésion  quelconque  ou  même  un  simple  trouble  de  la  nutrition 
cellulaire  suffît  à  modifier  ou  même  à  inter\'ertir  cet  état  de  choses  • 
sans  que  pour  cela  les  voies  biliaires  doivent  nécessairement  être 
obstruées. 

9.  Ebstein  recommande  d'essayer  le  traitement  mercuriel  et 
îodé,  la  cirrhose  étant  fréquemment  d'origine  syphilitique.  Il  a  éga- 
lement recours  de  très  bonne  heure  à  la  ponction  abdominale  pour 
remédier  à  l'ascite. 

10.  Hoppe-Seyler.  Dans  l'ictère  par  compression,  le  mucus  intes- 
tinal contient  fréquemment  de  la  matière  colorante  biliaire  et  de 
Turobiline.  Cela  explique  que  l'on  ait  retrouvé  ces  produits  dans 
l'intestin  malgré  l'oblitération  de§  voies  biliaires.      R.  Verjioogen. 
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8SA.  l^.  Martin,  Examens  clinique  et  bactériologique  de  deux  cents 
enfants  diphtériliques.  (Anm.  de  l  In3titut  Pasteur,  25  mai  1892.) 

L'auteur,  dans  cet  intéressant  travail,  relate  les  conclusions 
de  recherches  faites  sur  deux  cents  enfants  entrés  au  pavillon  de  la 
diphtérie  à  Thôpital  des  Enfants-Malades. 

Il  a,  avant  tout,  cherché  à  établir  sur  des  bases  fermes  le  diagnostic 
précoce  de  la  diphtérie.  Certes,  dans  bien  des  cas,  les  signes  cli- 
niques sont  suffisants  •  les  fausses  membranes,  l'engorgement  gan- 
glionnaire, la  marche  de  la  température,  l'albuminurie  constituent 
un  ensemble  symptomatique  qui  ne  laisse  aucune  place  au  doute; 
mais,  au  début  du  mal,  combien  la  situation  est  différente  !  Combien 
de  fois,  même  en  présence  d'un  enduit  blanc  siégeant  sur  les 
amygdales,  le  médecin  n'est-il  pas  hésitant  sur  la  nature  réelle  du 
mal.  Et  cependant,  il  faut  prendre  une  décision  rapide;  dans  les 
maisons  particulières,  assurer  l'isolement  des  malades  :  dans  les 
hôpitaux,  décider  si  l'enfant  doit  être  dirigé  vers  l'asile  spécial. 
Questions  graves,  qui  engagent  à  fond  la  responsabilité  du  médecin. 

Ces  quelques  considérations  font  valoir  toute  l'importance  qu'au- 
rait un  moyen  de  diagnostic  précoce  de  la  diphtérie.  Ce  moyen, 
l'auteur  Ta  demandé  à  la  bactériologie,  en  adaptant  celle-ci  aux 
besoins  de  la  clinique.  Ce  qu'il  a  fait,  tout  le  monde  peut  le  faire 
avec  un  tube  de  sérum,  une  étuve  et  un  microscope. 

Pour  arriver  à  un  diagnostic,  la  bactériologie  fournit  deux  pro- 
cédés : 

i*»  L'examen  de  la  fausse  membrane  ; 

2*  Les  ensemencements  sur  scrum  coagulé  et  l'examen  des  cul- 
tures après  vingt-quatre  heures. 

Le  premier  moyen  est  le  plus  infidèle,  en  raison  des  difficultés 
qu'il  présente  et  de  la  présence  d'une  foule  de  micro-organismes 
autres  que  le  bacille  de  Lôffler. 

Le  deuxième  moyen  est  fidèle  et  rapide.  Le  milieu  choisi  est  le 
sérum  coagulé,  milieu  qui  convient  si  bien  au  bacille  de  la  diphtérie, 
et  celui-ci  s'y  développe  en  quelques  heures,  avant  que  les  microbes 
de  la  bouche  aient  donné  une  culture. 

On  prend  directement  la  semence  sur  la  gorge  au  mo^'^en  d'un 
fil  de  platine  aplati  en  forme  de  spatule,  et  l'on  enssimence.  Les 
tubes  sont  placés  dans  une  étuvc  à  3y\  quand  on  a  affaire  à  une 
diphtérie  vraie,  les  colonies  sont  déjà  visibles  après  dix-huit  heures* 

Ce  laps  de  temps  est  suffisamment  court  pour  permettre  de  pren- 
dre très  vite  les  mesures  hygiéniques  nécessaires  et  d'assurer  fer- 
mement le  diagnostic.  Nous  n'entrerons  pas  dans  le  détail  des  don- 
nées pronostiques  que  l'auteur  tire  de  la  foi^me  des  bactéries  qui 
constituent  la  colonie  ;  disons,  tocrtefiûs,  qu'il  y  a  un  certain  rapport 
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entre  la  gravité  des  cas  et  la  forme  des  micro-organismes  patho- 
gènes. 

Dans  la  question  du  pronostic,  la  clinique  prend  la  première 
place.  L'étude  de  la  courbe  thermique,  entre  autres  signes,  peut 
fournir  des  renseignements  très  précieux  sur  l'évolution  ultérieure 
des  cas.  Uauteur  a  pris  la  température  rectale  le  matin  et  le  soir. 

Au  début  de  l'affection,  la  température  oscille  entre  38°  et  Îq**  ; 
elle  est,  en  somme,  peu  élevée. 

Puis  elle  peut  se  comporter  de  deux  façons  : 

!•  Rester  peu  élevée,  c'est-à-dire  osciller  entre  38**  et  39**  sans 
dépasser  39**  le  soir  ; 

Ou  bien  '^ 

3°  Dépasser  39**  le  soir  et  s'approcher  de  40**. 

Envisageons  d'abord  les  températures  peu  élevées.  Celles-ci  se 
maintiennent  pendant  quelques  jours,  puis  subissent  des  oscilla- 
tions descendantes.  Le  pronostic  est  favorable. 

Pour  les  températures  élevées,  divers  cas  peuvent  se  présenter  : 

Si  la  température  reste  entre  39°  et  40**  pendant  deux  ou  trois 
jours,  le  pronostic  est  sérieux,  mais  non  fatal. 

Si  elle  reste  plus  de  trois  jours  sans  oscillations  descendantes,  le 
pronostic  est  des  plus  graves. 

Si  la  température  atteint  le  voisinage  de  40»  et  monte  encore, 
subissant  des  oscillations  ascendantes,  le  pronostic  est  presque  tou- 
jours fatal. 

Si,  après  avoir  atteint  et  dépassé  39",  la  température  descend 
ensuite  régulièrement  en  lysis,  le  pronostic  est  favorable. 

La  chute  brusque  de  la  température  n*est  pas  ordinairement  de 
bon  pronostic. 

En  résumé,  les  courbes  à  pronostic  favorable  sont  : 

!•  Les  courbes  évoluant  dans  les  régions  peu  élevées  ; 

2*  Les  courbes  d'abord  peu  élevées,  puis  régulièrement  des- 
cendantes. 

Les  courbes  à  pronostic  défavorable  sont  : 

!•  Les  courbes  régulièrement  ascendantes; 

2°  Les  courbes  en  plateau  dans  les  régions  élevées  ; 

V  Les  courbes  à  oscillations  ascendantes  dans  les  régions  élevées. 

La  température  fournit  encore  d'autres  renseignements  :  elle 
prévient  très  exactement  de  l'envahissement  de  nouvelles  régions. 

Bayet. 

SSft*  Abelous»  iSc  Lianuloiii,  Toxicité  de  t'extrait  alcoolique  de 
muscles  de  grenouilles  privées  de  capsules  surrénales.  (Comptes 

RENDUS  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE,   189I,  U**  21.) 

On  sait  qu'Abelous  et  Lan^lois  ont  démontré  que  le  sang  des 
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grenouilles  privées  de  leurs  capsules  surrénales  acquiert  des  pro- 
priétés toxiques.  Si  Ton  injecte  à  une  grenouille  saine  le  sang  d'une 
grenouille  écapsulée,  on  voit  apparaître  chez  Tanimal  en  expérience 
des  phénomènes  analogues  à  ceux  de  Tempoisonnement  par  le 
curare. 

Les  auteurs  ont  recherché  si  dans  les  muscles  de  grenouilles 
écapsulées  ils  ne  rencontreraient  pas  ces  mêmes  substances 
toxiques. 

L'extrait  alcoolique  de  muscles  de  grenouilles  normales  évaporé 
à  sicdté  et  repris  dans  du  sérum  artificiel  ne  détermine  chez  la 
grenouille  écapsulée  aucun  trouble.  Par  contre,  l'extrait  de  mus- 
cles provenant  de  grenouiHe  morte  à  la  suite  de  l'enlèvement  des 
capsules,  détermine  chez  la  grenouille  fraîchement  écapsulée  Fen- 
semble  des  symptômes  décrits  précédemment  par  les  auteurs,  à 
savoir  :  parésie  des  membres  aboutissant  à  la  paralysie  généralisée 
et  à  la  mort.  Des  résultats  analogues  ont  été  obtenus  par  l'injection 
d'extrait  de  muscles  de  grenouilles  normales  tétanisées  jusqu'à 
épuisement.  Quand  la  destruction  des  capsules  surrénales  n'est 
que  partielle,  les  phénomènes  sont  passagers. 

Quant  à  l'extrait  lui-même,  la  chaleur  et  l'ébuUition  n'altèrent 
en  rien  ses  propriétés.  Slosse. 

3Gtt.  R.  Freontl,  Une  méthode  de  dosage  de  l'acide  sulfiirique  dans 
l'urine,  (Eine  Titrimethode  zur  Bestimmung  der  Schwefelsaure 
im  Harn.)  (Wiener  klin.  Wochenschr.  et  Centralbl.  f.  med. 
WissENSCH.,  1892,  p.  4o3.) 

L'auteur  décrit  comme  clinique  le  procédé  que  voici  pour  titrer 
la  quantité  d'acide  sulfurique  d'une  urine.  On  ajoute  à  5o  centi- 
mètres cubes  d'urine  10  gouttes  d'une  solution  d'alizarine  à  i  7o  et, 
goutte  à  goutte,  une  solution  d'acide  acétique  à  8  7o,  jusqu'à 
ce  que  l'urine  soit  franchement  orangée.  Après  avoir  encore 
ajouté  5  c.  c.  de  la  solution  d'acide  acétique,  on  chauffe  le 
mélange  sur  une  toile  métallique  et  l'on  ajoute  une  solution  titrée 
de  baryte  (ii«%22,  d'acétate  de  baryte  dans  i  litre;  i  c.  c.  égale 
"î  milligrammes  d'acide  sulfurique),  jusqu'à  ce  que  le  précipité  soit 
nettement  rouge.  Pour  doser  l'acide  sulfurique  combiné,  on  chauffe 
5o  c.  c.  avec  de  l'acide  chlorhydrique,  on  ajoute  du  zinc  pulvérisé  et 
on  fait  bouillir  une  ou  deux  minutes;  on  éliminelezinc  par  l'adjonc- 
tion d'une  solution  de  soude  jusqu'à  réaction  franchement  alcaline, 
et  enfin  on  opère  avec  la  solution  de  baryte  comme  il  a  été  dit  plus 
haut  après  adjonction  de  la  solution  d'alizarine.  Des  analyses  com- 
paratives, faites  par  la  méthode  des  pesées,  ne  donnent  que  des  diffé- 
rences évaluées  au  cinquantième  ou  au  vingt-cinquième  de  la  quan- 
tité d'acide  sulfurique.  •  Destrée. 
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Clinique  ophtalmologique  du  D'  Coppez. 


BM.  Gallemaeris^  Des  blessures  de  l'orbite  avec  pénétration 

de  corps  étranger. 

Les  blessures  de  l'orbite  avec  pénétration  de  corps  étranger 
offrent  toujours  au  praticien  un  intérêt  particulier,  tantôt  à  cause 
de  leur  bénignité  f-elative  malgré  l'étendue  du  traumatisme, 
tantôt  à  cause  de  leur  gravité,  puisqu'elles  peuvent  même 
entraîner  la  mort.  Il  est  vraiment  étrange  de  voir  comment, 
dans  certains  cas,  l'orbite  peut  tolérer  des  corps  étrangers  volu- 
mineux, sans  la  moindre  réaction;  alors,  leur  présence  peut 
passer  longtemps  inap^rçu^  et   leur  existence  n'est  démontrée 
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parfois  qu'au  bout  de  quelques  années  et  comme  par  hasard.  Dans 
d'autres  circonstances,  au  contraire,  les  accidents  sont  graves  dès 
le  début  du  traumatisme;  l'orbite  s'enflamme,  un  phlegmon  éclate, 
61  si  l'intervention  n'est  pas  rapide,  le  pus  se  propage  du  côté  de  la 
cavité  crânienne;  la  mort  arrive  rapidement  à  la  suite  de  la 
formation  d'un  abcès  cérébral.  Les  observations  suivantes  nous 
montrent  l'évolution  de  trois  cas  de  blessures  de  l'orbite  que  nous 
avons  eu  l'occasion  de  voir  à  la  clinique  de  M.  le  professeur  Coppez, 

Observation  I.  —  Le  22  décembre  1891,  le  nommé  V...,  Charles, 
29  ans,  pompier,  à  Bruxelles,  passait,  assis  sur  une  charrette,  à 
côté  d'un  bâtiment  en  construction;  un  ouvrier  paveur  était  occupé 
à  casser  des  pierres;  tout  à  coup  un  éclat  vint  frapper  le  pompier 
à  la  figure  et  lui  occasionna  une  blessure  grave  qui  nécessita  son 
transport  d'urgence  à  l'hôpital  Saint-Jean,  où  il  reçut  les  premiers 
soins  de  l'interne  de  garde.  Le  lendemain,  nous  constatons  l'état 
suivant  :  La  région  orbitaire  droite  est  fortement  tuméfiée,  la  pau- 
pière supérieure,  rouge  et  gonflée,  présente  vers  l'angle  externe  une 
plaie  longue  de  4  centimètres  environ  ;  cette  plaie  est  infectée,  il 
s'en  écoule  un  liquide  sanieux.  L'œil  est  en  exophtalmie,  la  cornée 
est  intacte:  la  chambre  antérieure  est  remplie  de  sang;  il  n'y  a 
plus  de  perception  lumineuse;  les  douleurs  ont  empêché  le  som- 
meil. Lavage  de  la  plaie  et  pansement  au  sublimé.  Le  lendemain 
et  les  jours  suivants  les  symptômes  graves  augmentent  encore; 
le  pus  s'échappe  en  abondance  de  la  plaie;  les  douleurs  sont 
toujours  très  vives;  l'hyphéma  s'est  résorbé,  mais  on  aperçoit 
dans  les  parties  postérieures  du  corps  vitré  un  reflet  jaunâtre,  fil 
de  laiton,  qui  annonce  la  formation  du  pus  à  cet  endroit;  un 
chémosis  développé  surtout  en  bas  entoure  la  cornée.  Le  27 
décembre,  on  fait  une  contre-ouverture  à  la  partie  externe  de  la 
paupière  supérieure,  afin  de  faciliter  l'écoulement  du  pus,  mais  on 
n'obtient  qu'une  amélioration  passagère.  Le  39  décembre,  le  malade 
est  endormi  au  chloroforme.  M.  Coppez  procède  à  une  exploration 
soigneuse  de  la  plaie,  découvre,  dans  la  protondeur  de  l'orbite, 
l'existence  d'un  corps  étranger  et  retire  au  moyen  de  pinces  un 
éclat  de  fer  irrégulier,  pointu  à  l'une  de  ses  extrémités,  taillé  en 
biseau,  long  de  25  millimètres,  large  de  9  millimètres,  épais  de 
4  millimètres.  Injection  profonde  d'acide  borique  et  pansement 
occlusif.  Le  lendemain,  les  symptômes  du  côté  de  l'orbite  se  sont 
amendés,  le  gonflement  a  diminué,  l'écoulement  de  pus  est  moins 
abondant,  les  douleurs  sont  moins  vives;  trois  jours  après,  la  plaie 
de  la  paupière  est  fermée;  la  suppuration  du  tissu  cellulaire 
de  l'orbite  se  trouve  arrêtée.  L'état  n'est  pas  aussi  favorable  du 
côté  de  l'œil  ;  un  vaste  chémosis  entoure  la  cornée,  qui  s'infiltre, 
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entre  bientôt  en  suppuration.  Journellement  on  applique  de  la 
pyoctanine.  La  panophtalmite  rend  Texentération  nécessaire  le 
14  janvier  1892.  A  partir  de  ce  moment,  tout  rentra  dans  rordre,et 
le  blessé  put  quitter  l'hôpital  trois  semaines  après,  muni  d'un  œil 
artificiel. 

Observation  IL  —  Le  nommé  Joseph  P...,  ouvrier  dans  une 
grande  scierie  à  vapeur,  a  reçu  un  éclat  de  bois  dans  la  figure  le 
25  février  dernier,  pendant  qu'il  était  à  Touvrage.  Il  fut  soigneuse- 
ment pansé  au  sublimé  pendant  huit  jours,  puis  envoyé  à  l'hôpital 
pour  examen  complémentaire. 

A  Tangle  interne  de  la  paupière  supérieure  droite  nous  trouvons 
une  petite  plaie  laissant  transsuder  un  liquide  séreux;  le  pourtour 
est  empâté  ;  l'empâtement  s'étend  dans  la  profondeur  de  l'orbite. 
On  introduit  un  stylet  dans  la  plaie,  et  l'on  sent,  à  environ  i  centi- 
mètre de  profondeur,  un  corps  dur,  irrégulier.  Après  quelques  ten- 
tatives, M.  Coppez  ramène,  au  moyen  de  pinces,  un  morceau  de 
bois  long  de  38  millimètres,  large  de  35  millimètres,  épais  de 
3  millimètres.  Injection  et  lavage  au  moyen  d'acide  borique*  Deux 
jours  après,  la  plaie  est  complètement  fermée  et  l'empâtement  a 
pour  ainsi  dire  disparu. 

Observation  III.  —  Le  troisième  cas  est  plus  étrange.  Un  jeune 
homme  âgé  de  16  ans,  se  présente,  le  24  avril  dernier,  à  la  consulta- 
tion. Un  an  auparavant,  en  ouvrant  une  fenêtre,  il  a  brisé  une  vitre 
dont  il  a  reçu  les  éclats  dans  la  figure  ;  le  médecin  qui  Ta  soigné 
s'est  contenté  de  lui  appliquer  un  pansement  pendant  quelques 
fours  ;  puis,  les  plaies  s'étant*  fermées,  le  malade  ne  s'est  plus  pré- 
occupé de  son  accident.  Nous  retrouvons  les  cicatrices  des  blessures 
reçues;  au  niveau  du  front,  dans  le  voisinage  de  la  racine  du  nez, 
il  existe  une  cicatrice  assez  grande,  avec  soulèvement  de  la  peau  ; 
en  procédant  à  l'exploration,  nous  sentons,  sous  la  peau,  un  corps 
dur  et  mobile.  Au  niveau  de  la  queue  du  sourcil  gauche  se  trouve 
une  saillie  en  cul-de-poule,  avec  ouverture  fistuleuse;  le  trajet  se 
prolooge»  dans  la  profondeur,  vers  la  paroi  externe  de  l'orbite.  En 
pressant  sur  l'angle  externe,  nous  faisons  sortir,  à  notre  grand 
étonnement,  un  édat'  de  verre  long  de  i3  millimètres,  large  de 
3  millimètres,  et  dont  l'extrémité  profonde  est  taillée  en  lame  de 
couteau.  Il  ne  pouvait  y  avoir  de  doute  sur  la  nature  du  corps 
étranger  placé  sous  la  peau  du  front.  L'extraction  fut  proposée  au 
sujet,  mais  elle  fut  refusée. 

Si  nous  comparons  maintenant  ces  divers  cas  les  uns  aux  autres» 
nous  pourrons  en  retirer  quelques  enseignements.  Dans  le  premier 
cas,  nous  assistons  à  la  suite  des  accidents  graves  déterminés  par 
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la  présence  d'un  corps  étranger  dans  l'orbite  :  suppuration  du 
tissu  graisseux  de  l'orbite  d'abord,  panophtalmite  ensuite.  L'évo- 
lution du  cas  est  classique  et  ne  mérite  pas  de  nous  arrêter 
davantage.  Remarquons,  en  passant,  que  la  panophtalmite,au  lieu 
d'être  antéro-postérieure,  a  suivi  une  marche  contraire.  Le  plus 
souvent,  en  effet,  la  suppuration  débute  par  les  parties  antérieures 
de  l'œil  et  se  propagé,  de  là  vers  les  régions  profondes  ;  ici,  au 
contraire,  le  pus  s'est  montré  d'abord  dans  le  corps  vitré.  Peut-être 
la  suppuration  s*est-elle  propagée  de  l'orbite  vers  le  globe  oculaire 
le  long  des  vaisseaux  qui  pénètrent  dans  l'œil,  ou  bien,  ce  qui  est 
plus  probable,  le  corps  étranger  a-t-il  blessé  le  segment  postérieur 
du  globe,  comme  semble  le  prouver  la  perte  complète  de  la  vision 
jp.      ^  dés  le  début  de  l'accident. 

^  Il  est  intéressant  de  noter  la  différence  dans  la  marche  des 

r^v-zv ,  accidents  :  d'un  côté,  symptômes  graves  dès  le  début,  de  l'autre, 

i;;  tolérance  excessive  pour  un  corps  étranger  volumineux.  Dans  le 

|ri  V  second  cas,  le  morceau  de  bois  s'est  logé  dans  l'orbite  sans  blesser 

aucun  organe  important  :  l'œil  n'est  pas  atteint,  ni  les  muscles,  ni 
les  nerfs  ne  sont  touchés.  Et  cependant  le  corps  étranger  mesure 
38  millimètres  de  long,  alors  que  la  distance  qui  sépare  le  trou 
optique  de  l'angle  palpébral  interne  n'est  que  de  4  centimètres; 
l'extrémité  postérieure  du  morceau  de  bois  arrivait  donc  dans  le 
voisinage  du  trou  optique. 
^^  La  suppuration,  rapide  dans  le  premier  cas,  résultait,  sans  doute, 

de  la  nature  du  corps  vulnérant,  de  son  état  de  malpropreté  incon- 
testable ;  le  fragment  s'était  détaché  d'un  marteau,  et  tout  le  monde 
sait  que  cet  outil  traîne  d'ordinaire  par  terre,  au  milieu  d'ordures 
de  toute  nature;  il  n'est  donc  pas  étrange  que  le  morceau  de  fer, 
chargé  de  germes  infectieux,  ait  transporté  au  fond  de  l'orbite  les 
microbes  ramassés  sur  le  sol.  Dans  le  second  cas,  le  fragment 
s'était  détaché  de  Tintérieur  d'un  morceau  de  bois;  or,  au  centre 
du  bois,  on  ne  trouve  guère  de  germes  pathogènes;  le  fragment 
était  donc  aseptique.  Ajoutez  à  cela  la  facilité  avec  laquelle  sup- 
purent les  plaies  de  la  queue  du  sourcil,  et  vous  vous  expliquerez 
pourquoi,  dans  le  premier  cas,  la  suppuration  fut  si  rapide  et  si 
funeste,  pourquoi  elle  fut  nulle  dans  Je  second. 

La  nécessité  d'explorer  avec  soin  les  plaies  de  l'orbite  se  dégage 
de  ces  observations.  Le  diagnostic  de  ce  genre  de  traumatisme  est 
souvent  méconnu;  car  il  arrive  fréquemment  que  l'on  croit  se 
trouver  en  présence  d'une  suppuration  due  à  une  périostitie,  alors 
que  l'on  est  tout  étonné,  au  moment  de  l'opération,  de  retrouver 
un  corps  étranger  dans  l'orbite.  M.  Coppez  a  devers  lui  une  série 
de  cas  dans  lesquels  semblable  erreur  fut  commise,  et  où  il  décou- 
vrit dans  l'orbite  un  corps  étranger,  fragment  de  bois  ou  de  fer, 
^  donnant  naissance  à  la  suppuration. 
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L'exploration  minutieuse  de  la  plaie  au  moyen  d'une  sonde 
permettra  d'éviter  ces  erreurs  toujours  désagréables  pour  le 
praticien,  que  Ton  accusera  de  négligence  grave  si  pareille  mésa- 
venture lui  arrive. 

Enfin,  le  troisième  cas  peut  être  rapproché  de  ces  observations 
si  curieuses,  qui  démontrent  la  tolérance  extrême  de  l'orbite  pour 
les  corps  étrangers  aseptiques;  grains  de  plomb,  balles  de  fusil, 
fragments  de  tuyau  de  pipe,  mprceaux  de  bois,  éclats  de  verre 
peuvent  s'y  enkyster  sans  déterminer  de  désordres,  sans  nécessiter 
leur  extraction. 


MI9«  lllIlM,  Méningite  à  pneumocoques,  {\nd\yst  haiCtcnologiquc.)  f^ 

Travail  fisiit  au  laboratoire  d*histoIogie  de  l'Université  de  Bruxelles.  (Parvenu  à  ,'^' 

la  rédaction  le  Z  juin  1892.) 

Le  cas  qui  fait  l'objet  de  ce  travail  est  intéressant  au  point  de  vue 
des  renseignements  qu*il  peut  donner  au  sujet  de  l'étiologie  bacté- 
riologique de  la  suppuration.  Nous  commencerons  par  exposer  les 
notes  cliniques  dont  M.  le  professeur  Rommelaere  a  eu  la  bienveil- 
lance de  nous  permettre  de  prendre  connaissance. 

Pierre  M...,  49  ans,  est  apporté  à  l'hApital,  le  matin,  dans  un 
état  d'agitation  extrême;  la  température  est  de  39'',q;  il  y  a  inéga- 
lité de  la  dilatation  des  pupilles  :  G  >  D.  L'examen  des  poumons  • 
décèle  de  la  sonorité  aux  deux  bases  en  arrière,  de  la  mitité  aux 
deux  sommets.  On  fait  une  injection  de  morphine  au  malade; 
celle-ci  est  suivie  de  vomissements  biliaires.  Le  malade,  venu  de 
l'étranger,  prétendait  avoir  eu  Tinfluenza  huit  jours  auparavant; 
il  accusait  une  céphalée  très  intense  trois  ou  quatre  jours  avant  son 
entrée  à  l'hôpital;  celle-ci  a  été  suivie  d'une  période  d'agitation  qui 
s'est  prolongée  presque  jusqu'à  la  mort  du  malade,  qui  est  surve- 
nue â  9  h.  7;!  du  soir,  le  jour  de  son  entrée  à  l'hôpital.  Vers  midi,  le 
malade  est  tombé  dans  le  coma  et  a  présenté  le  phénomène  respi- 
ratoire de  Cheyne-Stokes. 

Joignons  à  ces  notes  celles  du  protocole  de  l'autopsie  faite  par 
M.  le  D'  Van  Hoeter. 

Autopsie.  Les  poumons  présentent  à  leurs  bases,  en  arrière,  de 
i'hypostase  sanguine  et  une  carnification  légère  de  chaque  côté;  les 
plèvres  sont  adhérentes  aux  deux  sommets,  et  quelques  plaques 
d'athérome  sont  observées  sur  Ja  valvule  mitrale.  Le  foie,  la  rate, 
les  reins  ne  présentent  rien  d'anormal.  Aucun  foyer  de  suppura- 
tion n'est  observé  ni  dans  les  téguments,  ni  dans  les  organes 
splanchniques  ;  pas  de  suppuration  non  plus  dans  les  conduits  audi- 
tifs. Le  cerveau  présente,  généralisé  à  tout  l'organe,  mais  surtout 
accusé  à  la  convexité  et  au  niveau  des  interstices  qui  séparent  les 
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circonvolutions,  un  épanchement  formé  d'un  pus  verdàtre,  étalé  en 
nappe  sous  la  pie-mère  et  formant  par  places  de  petits  foyers  le  long 
du  trajet  des  vaisseaux. 

Analyse  bactériologique.  Nous  avons  examiné  le  pus  qui  s*étalait 
en  une  couche  variant  de  Va  à  3  millimètres  d'épaisseur;  c'était  un 
pus  crémeux,  épais,  verdàtre  par  places,  présentant  absolument 
Taspect  macroscopique  du  pus  dû  à  la  présence  des  streptocoques 
pyogènes  ordinaires.  L'examen  microscopique  du  pus  a  été  fait  au 
moyen  des  procédés  de  coloration  habituellement  employés;  il  a 
dénoté  : 

!•  L'absence  de  bacilles  de  Koch; 

2°  La  présence  de  pneumocoques  analogues  à  ceux  des  exsudats 
pneumoniques  ; 

3'  L'absence  de  streptocoques  pyogènes. 

Nous  ensemençâmes,  au  moyen  de  ce  pus  recueilli  le  plus  asep- 
tiquement  possible,  des  plaques  de  gélatine  ;  au  bout  de  trois 
jours  et  en  laissant  les  plaques  à  la  simple  température  du  labora- 
toire, nous  obtînmes  une  poussée  très  active  de  petites  colonies 
rondes,  blanchâtres,  à  bords  nettement  définis,  ne  liquéfiant  abso- 
lument pas  la  gélatine,  ayant  une  tendance  marquée  à  se  dévelop- 
per à  la  surface  de  la  gélatine  et  poussant  mal  dans  l'épaisseur  de 
celle-ci.  La  croissance  continua  pendant  une  huitaine  de  jours  pour 
s'arrêter  sans  autre  modification. 

Les  plaques  présentaient  ce  caractère  spécial,  de  ne  posséder 
qu'une  seule  espèce  bactérienne;  nous  cultivâmes  sur  d'autres 
milieux,  soit  en  traits,  soit  en  piqûres ,  et  nos  résultats  furent 
toujours  concordants.  Les  procédés  de  coloration  employés  pour 
l'examen  microscopique  confirmèrent  ces  résultats.  Au  micro- 
scope, cette  bactérie  présentait  la  forme  d'un  coccus  ovale,  à  extré- 
mité nettement  tranchée  ;  en  culture ,  on  trouvait  les  bacilles 
agglomérés  irrégulièrement  par  tas;  dans  le  pus  même,  ils  se 
présentaient  réunis  souvent  par  deux  (diplocoques)  et  étaient 
encapsulés,  ce  qu'ils  n'étaient  pas  en  culture. 

Avons-nous  affaire  ici  au  pneumocoque  de  Friedlànder  ou  au 
pneumocoque  de  Frànkel,  Pasteur,  Steinberg.^  Beaucoup  de  carac- 
tères rapprochent  ces  bactéries  ;  peut-être  ne  sont-elles  que  diffé- 
rentes formes  d'un  même  individu.  Les  caractères  observés  sont 
plutôt  ceux  qui  se  rapprochent  du  pneumococcus  pneumoniœ  (Fried- 
lànder) ;  ces  caractères  sont  : 

I*  La  poussée  des  cultures  à  moins  de  20"; 

2**  Leur  aspect  porcelaine  ; 

V  Leur  caractère  aérobie  ; 

4°  L'opacité  et  l'aspect  des  cultures  sur  agar  (étendue,  profon- 
deur) ; 
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5**  Leur  plus  longue  durée  de  croissance. 

La  méthode  de  Gram  ne  colorait  pas  les  cultures,  mais  colorait 
des  bactéries  dans  le  pus  même. 

De  cette  analyse,  deux  faits  positifs  se  dégagent,  selon  nous,  et 
c'est,  en  somme,  le  but  dans  lequel  ce  travail  a  été  effectué  : 

A.  Le  pus  de  cette  méningite  suppurée  n'était  pas  dû  à  la  pré- 
sence d'aucune  des  espèces  pyogènes  ordinaires. 

B,  La  suppuration  est  due  certainement  à  une  des  deux  espèces 
bactériennes  décrites  sous  le  nom  de  pneumocoques. 


RECUEIL  DE  FAITS 


SSII.  p.  ^¥mgner  (Leipzig),  Sur  la  casuistique  de  la  sepiicopyo- 
émie  hryptogenétique  (Zur  Kasuistik  der  kryptogenetischen  Sep- 
ticopyoémie.)  (Mûnchener  med.  Wochensghript,  9  février  1892). 

Le  tableau  symptomatique  de  la  septicopyoémie  ordinaire  est 
simple  et  clair  :  une  plaie  plus  ou  moins  importante  prend  tout  à 
coup  un  mauvais  aspect  ;  dans  son  voisinage  se  développe  un  foyer 
purulent  ou  une  thrombose,  en  même  temps  se  montre  une  fièvre 
â  type  intermittent  irrégulier,  avec  ou  sans  frissons,  et  il  se  pro- 
duit des  abcès  métastatiques  en  divers  points;  souvent  il  s'établit 
un  ictère  plus  ou  moins  prononcé,  et  le  malade  succombe  finale- 
ment dans  un  état  d'adynamie  profonde. 

Ce  complexus  de  symptômes  peut  se  rencontrer  aussi  sans  qu'il 
y  ait  plaie  extérieure  apparente;  il  peut  succéder  à  la  lésion  infec- 
tieuse d'un  organe  interne  qui  a  échappé  absolument  à  l'examen 
clinique,  et  alors  on  se  trouve  en  présence  d'une  affection  dont  le 
diagnostic  présente  les  plus  grandes  difficultés  :  c'est  la  septico- 
pyoémie cryplogenétique,  dans  laquelle  on  voit  évoluer  tous  les 
symptômes  d'une  septicopyoémie,  sans  qu'aucune  lésion  exté- 
rieure fesse  naître  le  soupçon  d'une  affection  de  l'espèce.  L'auteur 
en  rapporte  plusieurs  observations  :  on  y  voit  des  septicopyoémies 
développées  à  la  suite  d'une  amygdalite,  d'un  abcès  du  foie,  d'une 
pérityphlite. 

L'auteur  attire  l'attention  sur  la  signification,  au  point  de  vue  du 
diagnostic,  des  hémorragies  de  la  peau  et  des  muqueuses,  et  aussi 
sur  les  hémorragies  rétiniennes. 

On  peut  confondre  la  septicopyoémie  cryptogenétique  : 

I*  Avec  la  fièvre  typhoïde;  le  diagnostic  pourra  être  fait  par 
l'examen    bactériologique    des   fèces,    y    démontrant    le    bacille 
typhique  ou  du  sang  et  de  la  sueur,  et  y  dénotant  la  présence  des 
microcoques  pyogènes  ; 
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2^  Avec  la  tuberculose  miliaire  aiguë,  qui  sera  démontrée  si  l'on 
trouve  des  bacilles  tuberculeux  dans  le  sang  et  dans  la  sueur,  et 
si  l'on  démontre  la  présence  de  tubercules  dans  la  choroïde  ; 

3»  Avec  des  exanthèmes  aigus,  car,  dans  la  septicémie,  les  lésions 
cutanées  peuvent  affecter  un  aspect  semblable  à  celui  des  érup- 
tions de  la  rougeole,  de  l'érythème,  de  l'érysipèle,  de  la  scarlatine, 
de  la  variole,  de  l'urticaire,  du  pemphygus,  de  la  miliaire,  etc.; 

40  Avec  la  malaria,  si  la  fièvre  a  une  allure  régulière,  mais  la  pré- 
sence de  plasmodies  et  l'inactivité  de  la  quinine  fixent  le  diagnostic 
de  la  septicopyoémie.  Stiénon. 


S90.  !¥•  Ebstcin  &  A.  IVIcolaler,  Production  expérimentale  de 
calculs  urinaires.  (Ueber  die  experimentelle  Erzeugung  von 
Harnsteinen.)  (Centralbl.  f.  med.  Wissensch.,  1892,  p.  418.) 

Ce  travail,  très  complet,  vient  apporter  l'explication  de  l'utilité 
de  quelques  règles  prophylactiques  (suppression  des  aliments 
riches  en  acide  oxalique),  règles  reconnues  utiles  cliniquement 
depuis  longtemps. 

Les  auteurs  sont  parvenus  à  provoquer  des  calculs  urinaires 
chez  plusieurs  espèces  d'animaux,  en  ajoutant  à  l'alimentation  de 
l'oxamide  (CoAzH'  CoAzH').  L'oxamide  est  très  peu  soluble 
(loo  grammes  d'eau  dissolvent,  à  la  température  du  corps,  52  milli- 
grammes d'oxamide).  Elle  est  pourtant  quatre  fois  plus  soluble 
que  l'acide  urique.  Ce  sont  les  chiens  et  les  lapins  qui  ont  le  plus 
de  prédisposition  à  la  formation  de  calculs,  puis  viennent  les 
chevaux  et,  enfin,  les  gallinacés.  La  formation  du  calcul  s'accom- 
pagne d'une  élimination  de  moins  en  moins  abondante  d'oxamide 
sous  forme  de  sédiment  dans  l'urine,  et  d'une  albuminurie  légère. 
Si  l'on  nourrit  un  chien  de  4  à  11  kilogrammes  en  lui  fournissant 
de  100  à  257  grammes  d'oxamide  dans  l'espace  de  dix-huit  à 
quarante-huit  jours,  on  n'observe  d'altérations  pathologiques  que 
dans  les  reins  et  les  voies  urinaires.  On  a  constaté  ainsi  la  forma- 
tion d'une  hydronéphrose  par  oblitération  de  l'uretère,  due  à  un 
calcul  oblitérant  soit  le  bassinet,  soit  l'uretère  (le  plus  gros  pesait 
environ  0,6  grammes).  Les  auteurs  ont  aussi  constaté  dans  les 
reins  la  dégénérescence  graisseuse  de  l'épithélium  des  canalicules 
urinifères,  et  consécutivement  les  altérations  de  l'inflammation 
interstitielle.  Dans  les  bassinets  et  les  uretères,  particulièrement 
aux  endroits  où  les  concrétions  d'oxamide  s'étaient  déposées,  on 
observait  des  dégénérescences  de  l'épithélium  de  toute  la  muqueuse. 
Dans  ces  parties  dégénérées,  l'oxamide  se  dépose  parce  qu'elle 
forme,  à  ce  que  pensent  les  auteurs,  avec  les  substances  organiques 
albuminoïdes,    une    combinaison    si    intime   qu'elle   n'est   plus 
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décelable  optiquement  et  qu'elle  s'en  sépare  ultérieurement  en 
cristallisant.  Ces  petits  sphérolithes  ainsi  formés  s'accroissent  en 
partie  par  agglutination,  en  partie  par  apposition  de  nouvelles 
couches  concentriques. 

L'oxamide  formant  te  cristal  est  enfermée'dans  une  charpente 
organique,  qu'hibstein  a  d'ailleurs  signalée  comme  partie  fonda- 
mentale et  constante  des  calculs  urinaires.  L'oxamide  paraît,  par 
elle-même,  provoquer  un  processus  dinflammationetde^dégénéres- 
cence  dans  les  voies  urinaires.  Destrée. 

Sf  i.  J««l,  Fièvre  amygdalienne  et  purpura.  (Revue  de  larvnuo- 

l-OGIE,  D'OTOLOOIE  et  DE  ftHlNOLOGlE,    1892,  n°  12.) 

L'auteur  admet  l'amygdalite  infectieuse  débutant  par  des 
trouble  généraux  pouvant  précéder  toute  manifestation  locale,  et 
dans  laquelle  peuvent  se  manifester  des  affections  viscérales  dif- 
fuses. La  convalescence  est  longue,  la  contagion  possible. 

Il  a  observé  trois  cas  de  ce  genre,  présentant  cette  particularité, 
que  l'amygdalite  était  liée  une  éclosion  de  purpura. 

Dans  le  premier  cas,  il  s'agissait  d'une  amygdalite  aiguc  sur- 
venue chez  un  rhumatisant,  et  qui  s'était  compliquée  de  l'appari- 
tion du  purpura. 

Le  deuxième  cas  est  relatif  à  la  compagne  du  précédent,  qui,  en 
même  temps  que  celui-ci.  contracta  une  angine  qui  présenta  la 
la  même  complication. 

(Nous  ferons  observer  qu'il  ne  peut  guère  être  question  de  la 
pcliose  rhumatismale  dans  ces  deux  cas,  car  la  seconde  malade 
n'avait  jamais  présenté  de  manifestations  rhumatismales  d'aucune 
espèce.  Il  est  dune  probable  que  le  purpura  ne  pouvait  dépendre 
de  cette  affection  et  qu'il  était  sous  la  dépendance  de  l'angine  aigué 
que  le  premier  malade  avait  communiquée  à  l'autre  par  conta- 
gion.) 

Le  troisième  cas  est  analogue  au  premier,  le  sujet  en  question 
étant  un  arthritique. 
.   Le  Gendre,  Boeck  et  Rehncr  ont  observé  des  cas  analogues. 

Selon  l'auteur,  le  mécanisme  de  production  du  purpura  est  l'in- 
toxication par  les  poisons  solubles  engendrés  par  le  microbe  pro- 
pagateur de  l'angine,  soit  que  les  toxines  agissent  directement  sur 
la  composition  du  sang,  soit  qu'elles  influencent  les  vaso-moteurs. 

GOOART. 

S1«.  Grimth*.  Sur  une  nouvelle  p/omaine  (Bulletin  de  la  société 

ciirM.,  V  série,  t.  Vil  et  VIII,  p.  aSo). 

Griffiths  a  extrait  de  1  urine  d'un  érysipèlateux  une  piomame 
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qui  présente  les  caractères  suivants  :  substance  blanche,  qui  cristal- 
lise en  lamelles  orthorhombiques,  soluble  dans  Teau,  à  réaction 
faiblement  alcaline. 

Elle  précipite  en  masses  floconneuses  par  le  bichlorure  de  mer- 
cure, en  vert  par  le  réactif  de  Nessler;  le  chlorure  de  zinc  donne 
avec  son  chlorhydrate  un  précipité  grenu.  L'acide  picrique  en  forme 
un  picrate  jaune  insoluble.  Le  chlorure  d'or  donne  un  précipité 
jaune,  solubledansl'eau.  Les  acides  phosphomolybdique  et  phospho- 
tungstique,  tannique  la  précipitent  aussi  de  ses  solutions. 

Elle  produit  un  chloroplatinate  qui  cristallise  en  aiguilles  pris- 
matiques. 

Fortement  toxique,  elle  produit  une  forte  fièvre  et  rapidement 
la  mort.  Cette  ptomaïne  ne  se  rencontre  pas  dans  l'urine  norriiale  : 
elle  serait  donc  formée  dans  l'économie  au  cours  de  l'affection. 

Slosse. 


898.  Ilnna,  Le  slreptobacille  du  chancre  mou,  (Der  Streptobacillus 
des  weichen  Schankers.)  (Monatsh.  fur  pract.  Dermatol., 
\b  juin  1892.) 

L'étiologie  du  chancre  mou  est  encore  des  plus  obscures.  On 
admet,  en  vertu  de  certaines  considérations  théoriques,  que  l'agent 
infectieux  est  un  organisme  spécifique.  En  i88g,  Ducrey  est  par- 
venu à  obtenir  des  cultures  pures  en  se  servant  de  la  peau  humaine 
comme  milieu  d'inoculation.  Mais  ces  expériences  ne  sont  pas  con- 
cluantes, car  il  n'a  pu  démontrer  la  présence  du* micro-organisme 
pathogène  dans  le  tissu  même  du  chancre  mou. 

C'est  ce  qu'Unna  est  parvenu  à  faire. 

En  employant  un  mode  spécial  de  coloration,  il  a  pu  déceler  des 
bacilles  de  i  74  à  2  |jl  de  longueur,  sur  Va  I^  de  largeur  ;  il  s'organise 
en  chaînettes,  d'où  le  nom  de  streptobacillus  qu'Unna  lui  a  donné; 
il  s'enfonce  dans  la  profondeur  des  tissus  en  suivant  les  interstices 
du  tissu  conjonctif. 

Bien  qu'Unna  n'ait  pu  obtenir  aucune  culture  de  ce  bacille,  il 
le  considère  toutefois  comme  l'agent  étiologique  du  chancre  mou 
en  se  basant  sur  les  considérations  suivantes  : 

I**  Dans  tous  les  chancres  examinés,  ce  bacille  se  trouvait  en 
quantités  considérables  ; 

2°  C'est  le  seul  microbe  qu'on  rencontre  dans  les  couches  pro- 
fondes du  chancre  mou  ; 

3°  La  situation  de  ce  microbe  dans  le  tissu  envahi  explique  très 
bien  les  particularités  cliniques  de  l'ulcère  mou; 

4**  Ce  micro-organisme  fait  défaut  dans  les  ulcères  de  nature  diffé- 
rente ; 
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5'  Le  bacille  découvert  possède  certaines  propriétés  qui  le  diffé- 
rencient nettement  de  tous  les  microbes  trouvés  dans  le  pus 
d*ulcères  non  chancreux.  Bayet. 


!  I 


SY4«  MMod,  Dosaffc  du  courant  constant  (Zur  Dosirung  des  con- 
stanten  Strômes).  (Congrès  de  médecine  interne  de  Leipzuj, 
avril  1892.) 

La  densité  du  courant  est  proportionnelle  à  son  intensité  et  en 
raison  inverse  de  la  section  du  conducteur,  ce  qu'on  peut  traduire 
parD-i. 

Cette  loi  est  applicable  à  la  propagation  du  courant  le  long  des 
trajets  nerveux;  on  ne  devra  donc  pas  attendre  d'une  intensité 
donnée  les  mêmes  effets  dans  un  gros  tronc  ou  dans  un  petit  filet 
nerveux. 

Il  résulte  aussi  de  la  loi  de  Joule  que  l'action  du  courant,  c'est-à- 
dire  la  quantité  de  travail  fournie  dans  l'unité  de  temps,  est  pro- 
portionnelle au  carré  de  l'intensité.  Un  courant  de  2  milliampères 
sera  donc  quatre  fois  plus  actif  qu'un  courant  de  i  milliampère. 

Tenant  compte  de  ces  deux  lois,  l'auteur  a  fait  construire,  d'après 

la  formule  -^,  des  électrodes  adaptées  aux  intensités  que  Ton 

désire  employer  et  au  volume  des  troncs  nerveux  sur  lesquels  on 
veut  agir. 

Cette  pratique  aurait  certainement  son  utilité  si  l'on  devait  con- 
tinuer à  considérer  les  nerfs  comme  constituant  des  conducteurs 
homogènes.  On  sait  qu'il  n'en  est  plus  ainsi  et  qu'il  y  a  lieu  d'en- 
visager le  tube  à  myéline  comme  formant  un  système  électro-capil- 
laire dû  à  la  superposition  d'une  série  de  condensateurs.  La  pro- 
gression du  courant  ne  s'effectue  pas  dans  semblable  système  de  la 
même  façon  que  le  long  d'un  conducteur  homogène,  tel  qu'un  fil 
de  cuivre;  l'application  de  la  loi  des  densités  n'est  donc  pas  aussi 
simple  qu'elle  paraît.  On  peut,  en  tout  cas,  tenir  compte  de  la  loi 
de  Joule  :  C  =  l'R.  R.  Verhoogen. 


S9S.    Erb)   Paralysie  spinale  syphilitique,  (Ueber   syphilitische 
Spinalparalyse.)  (Neurol.  Centralbl.,  1892,  n*>  6.) 

Affection  peu  connue,  très  fréquente  chez  les  syphilitiques  et  se 
développant  en  quelques  mois  à  partir  du  moment  de  l'infection. 
Symptômes  :  successivement  paresthésie,  fatigue  rapide,  sensation 
de  raideur  dans  les  jambes,  parésie  des  membres  inférieurs  et  de 
la  vessie;  marche. de  plus  en  plus  difficile,  spastique,  aboutissant 
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quelquefois  à  une  paraplégie  complète;  exagération  des  réflexes, 
impuissance,  rarement  troubles  de  la  sensibilité. 

La  maladie  tend  à  guérison,  surtout  avec  le  traitement  mercuriel  ; 
quelquefois  cependant  elle  devient  fatale. 

Le  seul  diagnostic  différentiel  à  faire  est  celui  d'avec  la  myélite 
transverse.  On  se  guidera  d'après  la  parésie  légère,  la  raideur 
musculaire  et  l'absence  de  troubles  de  la  sensibilité  dans  l'affection 
spécifique.  Celle-ci  peut  coexister  avec  d'autres  lésions  syphilitiques 
de  la  moelle  ou  du  cerveau.  Le  siège  en  serait  dans  la  moelle 
dorsale.  R.  Verhoogen. 


S9e«  Lietnlle,  Technique  pour  la  coloration  rapide  des  bacilles 
tuberculeux  sur  les  pièces  ayant  séjourné  dans  le  liquide  de  Mûller, 
(Gazette  hebdomadaire,  1892,  n*  22.) 

Il  est  très  difficile  de  parvenir  à  colorer  les  bacilles  tuberculeux 
dans  les  pièces  qui  ont  séjourné  dans  le  liquide  de  Mùller.  A  cet 
effet,  l'auteur  conseille  le  procédé  suivant  :  i**  Durcissement  dans 
le  liquide  de  Mûller,  puis  dans  l'alcool;  inclusion  à  la  celloïdine; 
coupe  et  lavage  suivant  les  procédés  connus;  2°  porter  la  coupe 
dans  l'hématoxyline  pour  colorer  les  noyaux,  lavage,  puis  3*^  dans 
une  solution  de  rubine  (eau  phéniquée  à  2  ^o,  rubine  quantité 
suffisante  pour  saturer);  4*»  lavage  à  l'eau  distillée;  5°  une  demi- 
minute  dans  l'alcool  absolu  ;  6*>  cinq  minutes  dans  une  solution  de 
vert  d'iode,  i  gramme  eau  phéniquée  à  2  ^o  grammes;  7*» lavage  à 
l'alcool  jusqu'à  décoloration  suffisante,  enfin,  passer  par  l'essence 
de  bergamote,  le  xylol,  et  monter  dans  le  baume  au  xylol. 

La  préparation  ne  demande  pas  plus  de  trente  minutes.  Les 
noyaux  sont  colorés  en  violet,  les  corps  hyalins  en  rouge-cerisc,  les 
bacilles  tuberculeux  en  rouge-carmin  et  le  fond  en  gris-lilas. 

R.  Verhoogen. 


399.  Tejnar,  Sur  les  mouvements  de  la  neuroglie  (Untersuchun- 
gen  ûber  vitale  Bewegungen  der  Hirnneuroglia).  (Allg.  wien. 
MED.  Zeitung,  14  juin  1892.) 

L'auteur  a  répété  les  expériences  de  Spina  et  a  étudié  la  mobilité 
de  la  substance  névroglique  du  cerveau  chez  la  grenouille  et  le 
triton. 

Ces  mouvements  sont  renforcés  par  l'action  d'un  faible  courant 
électrique.  Un  courant  intense  détruit  le  reticulum  qui  se  résout 
en  un  am.asde  petits  corpuscules  absolument  inertes. 

Les  mouvements  amiboïdes  de  la  cellule  névroglique  i>araissenL 
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ne  pas  se  transmettre  à  son  protoplasme  central.  En  effet,  les  cor- 
puscules colorés  qu'on  introduit  dans  ce  dernier  restent  immobiles 
pendant  que  la  cellule  pousse  ses  prolongements  ou  les  retire. 

R.  Verhoogen. 


39d«  J*  C^irper,  Calcul  vésical  el  perforation  de  la  vessie, 

juin  1892. 

L'auteur  rapporte  l'histoire  d'une  femme  de  2?  ans,  se  plaignant 
de  doujeurs  abdominales  remontant  à  trois  ans.  Quelque  temps 
auparavant  la  malade  avait  eu  une  entérorragie  qui  n'avait  été 
soumise  à  aucun  traitement. 

Au  moment  de  l'examen,  la  patiente  se  plaint  d'avoir  des  mictions 
très  fréquentes  ;  l'urine  est  épaisse,  nauséabonde,  et  l'analyse  y  a 
révélé  l'existence  d'éléments  purulents  et  de  phosphate  tricalcique 
en  dépôt. 

Les  douleurs  sont,  depuis  sept  semciines,  localisés  à  la  partie 
moyenne  de  l'abdomen  et  au-dessus  de  la  base  du  sacrum.  La 
malade  déclare  s'être  longtemps  auparavant  introduit  une  épingle 
à  cheveux  dans  la  vessie. 

L'exploration  à  l'aide  de  la  sonde  et  du  petit  doigt  ayant  fait 
découvrir  un  calcul  volumineux  solidement  enchâssé  dans  la  paroi 
vésicale,  la  taille  hypogastrique  fut  pratiquée. 

L'opérateur  put  enlever  un  calcul  rugueux,  pyriforme,  de  nature 
phosphatique,  adhérent  à  la  paroi  par'  ses  deux  extrémités.  L'axe 
central  du  calcul  était  occupé  par  une  épingle  à  cheveux. 

Trois  jours  après  l'opération  survinrent  des  complications  du 
^côté  du  péritoine,  qui  entraînèrent  la  mort  après  quarante-huit 
heures. 

L'autopsie  fut  pratiquée  et  l'auteur  put  constater  l'existence  de 
deux  ulcérations  correspondant  aux  points  d'insertion  du  calcul. 
La  muqueuse  vésicale  était  le  siège  d'une  inflammation  purulente. 
Dans  le  péritoine  existaient  un  exsudât  récent  et  des  traces  de 
péritonite  ancienne. 

D'après  Cowper,  le  sujet  aurait  succombé  à  une  péritonite  consé- 
cutive au  passage  de  l'urine  à  travers  la  paroi  cystique  ulcérée. 

Vandervelde. 

S99.  IVICut,  Traitement  du  pyosalpinx  et  des  salpingites  enkystées 
de  petif  volume  par  la  ponction  aspiratrice,  suivie  de  lavage  immé- 
diat de  la  poche  à  la  solution  de  sublimé  au  millième.  (Société 
OBST.  ET  GYN.  DE  Paris,  séance  du  5  mai  1892.) 

Le  traitement  du  salpinx,  sur  lequel  on  semblait  s'être  mis  d'ac- 
cord ces  dernières  années,  consistait  dans  l'extirpation  de  la  poche 
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<iu  cours  de  la  laparotomie,  qui  permettait,  avant  d'agir,  de  contrôr 
1er  à  ciel  ouvert  un  diagnostic  de  probabilité  et,  dans  certains  cas,  de 
réduire  au  minimum  l'intervention  chirurgicale  en  n'opérant 
qu'une  castration  unilatérale. 

Mais  l'expérience  montra  :  i*  que  les  collections  pelviennes  ne 
siégeaient  pas  toujours  dans  la  trompe;  2*  qu'il  était  fort  dange- 
reux de  tenter  l'extirpation  de  pyosalpinx  fortement  distendus, 
dont  la  paroi  amincie  pouvait  se  rompre  dans  le  péritoine;  3®  que 
de  larges  adhérences,  avec  l'intestin  surtout,  rendaient  l'extirpa- 
tion absolument  impraticable,  au  point  que  le  chirurgien  en  était 
réduit  soit  à  marsupialiser  le  kyste,  soit  à  l'inciser  m  sîlu  et  à  le 
drainer  au  Mickulicz. 

En  présence  de  ces  cas  pour  lesquels  la  laparotomie  ne  donnait 
que  des  résultats  incomplets  et  pouvait  exposer  aux  plus  sérieux 
dangers,  naquit  l'idée  d'intervenir  contre  les  suppurations  pel- 
viennes par  l'hystérectomie  vaginale,  créant  une  issue  large  et 
facile  aux  produits  morbides.  La  discussion,  datant  d'hier  et  encore 
ouverte,  fut  vive  entre  les  partisans  et  les  adversaires  de  cette 
méthode.  Ceux-ci,  avec  raison,  la  trouvaient  trop  destructive  en 
temps  que  procédé  d'application  générale.  On  leur  répondit  par 
cette  concession  tardive,  mais  nécessaire,  que  cette  extirpation 
utérine,  excellente  dans  bien  des  cas,  n'était  pas  exigée  quand  il 
s'agissait  d'une  poche  limitée,  qu'il  était  facile  de  diagnostiquer  et 
d'atteindre  en  ouvrant  seulement  le  cul-de-sac  postérieur  (véritable 
laparotomie  inférieure  exploratrice). 

Ce  perfectionnement  de  la  méthode  réduisait  à  néant  le  reproche 
le  plus  capital  que  l'on  avait  fait  au  nouveau  procédé,  que  l'on 
qualifiait  d'aveugle,  parce  qu'il  devait  entraîner  fatalement  la  " 
castration  utérine  avant  qu'on  eût  pu  faire  le  contrôle  sévère  du 
diagnostic.  C'était  un  heureux  retour  versk&ajQciennes  méthodes 
qui  ouvraient  de  propos  délibéré,  par  le  vagin,  les  collections  du 
cul-de-sac  postérieur,  en  réduisant  au  minimum  l'intenroatioa 
chirurgicale,  et  en  parant,  par  une  ouverture  pureet  simple  d'abcès, 
à  une  phase  aiguë  de  la  maladie,  sans  pour  cela  sacrifier,  trop 
hâtivement  peut-être,  un  organe  dont  la  fonction  n'est  pas  toujours 
complètement  compromise. 

C'est  en  suivant  cet  ordre  d'idée  de  chirurgie  conservatrice  que 
Laroyenne,  de  Lyon,  a  communiqué  sa  méthode  d'ouverture  et  de 
drainage  des  abcès  pelviens  par  le  débridement  vaginal.  • 

C'est  pour  réduire  encore  au  minimum  un  acte  chirurgical  utile 
que  Nitot  propose  de  traiter  les  petites  et  les  moyennes  collections 
tubaires  au  moyen  de  la  ponction  aspiratrice  faite  aseptiquement 
par  le  cul-de-sac  vaginal,  et  suivie  du  lavage  immédiat  de  la  poche 
avec  une  solution   au  millième.  Cette  ponction  aspiratrice,  faite 
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avec  la  plus  grosse  canule  de  l'aspirateur,  vide  suffisamment  la 
trompe,  et  la  solution  antiseptique  que  l'on  injecte  à  une  ou  deux 
reprises,  en  quantité  égale  â  celle  du  liquide  évacué,  modifie  nota- 
blement l'état  de  la  paroi  à  la  surface  de  laquelle  elle  détruit  tous 
les  germes  morbides. 

Nitot  pense  que  cette  intervention  doit  être  réservée  aux  collec- 
tions tubaires  de  petite  ou  de  moyenne  grosseur.  Il  la  juge  sans 
danger,  si  l'acte  opératoire  est  fait  antiseptiquement. 

Si,  plus  tard,  une  lésion  ovarienne  persistante  réclame  une  lapa- 
rotomie, la  ponction  n'en  est  pas  moins  une  intervention  utile  que 
l'on  peut  appliquer  avec  succès  aux  lésions  suppurées  des  trompes. 
A  l'appui  de  sa  manière  de  voir,  l'auteur  relate  l'observation 
d'un  pyosalpinx  gauche,  provoqué  par  un  avortement  septique 
antérieur  de  deux  mois,  traité  par  la  ponction  du  cul-de-sac.  La 
malade  perdit,  les  jours  suivants,  une  certaine  quantité  de  liquide 
clair,  bien  qu'on  ne  pût  constater  avec  le  doigt  la  moindre  trace 
d'orifice.  Elle  se  leva  au  huitième  jour,  et,  trois  mois  après  l'inter- 
vention, on  ne  constatait  plus  dans  le  cul-de-sac  gauche  qu'un 
cordon  dur  et  insensible. 

L'heureux  résultat  obtenu  par  l'auteur  doit,  en  réalité,  être  bien 
exceptionnel.  Il  nous  semble  infiniment  préférable,  si  une  collection 
annexielle  est  facilement  accessible  par  le  vagin,  d'inciser  large- 
ment le  cul-de-sac  correspondant. 

En  effet  ;  i'  cette  incision,  faite  lentement  au  thermocautère 
chauffé  au  rouge  sombre,  n'offre  aucun  danger;  2**  elle  permettra, 
après  incision  de  la  muqueuse,  d'explorer  au  doigt  la  portion  sail- 
lante de  la  tumeur,  d'en  apprécier  avec  quelque  certitude  l'origine 
(trompe,  ovaire,  ligament  large),  Ja  conformation  (poche  unique, 
poches  multiples),  la  nature  (poche  à  paroi  mince,  surdisteddue  par 
liquide  abondant,  poche  épaisse  sans  contenu  liquide  appréciable, 
pachysalpingite);  3**  en  cas  de  tumeur  liquide,  on  pourra  par  ce 
procédé  l'inciser  largement,  la  laver  el  la  tamponner  à  la  gaze 
iodoformée.  Quand  on  songe  aux  profondes  altérations  des  tuniques 
des  trompes  dans  le  pyosalpinx,  on  peut  bien  dire  que  la  simple 
évacuation  du  pus  par  une  ouverture  capillaire,  suivie  d'injection 
antiseptique,  risque  fort  de  rester  sans  résultat,  et  que  le  meilleur 
moyen  de  tarir  l'abcès  serait,  ici  comme  ailleurs,  de  l'inciser  lar- 
gement et  de  le  drainer  jusqu'à  ce  qu'il  se  cicatrisât  par  bourgeon- 
nement et  obturation  progressive  de  la  cavité  du  fond  vers  la  sur- 
face. 

Chaput  et  Lucas-Championnière  reprochent  au  procédé  dé 
l'aspiration  de  n'avoir  qu'une  apparence  trompeuse  d'innocuité  et 
de  simplicité.  Us  formulent  des  réserves  sur  l'abandon  du  sublimé 
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'!!*'  dans  la  poche,  certaines  malades  étant  très  susceptibles  à  Tégard 

I'  de  cet  agent  et  pouvant  s'intoxiquer  avec  des  doses  minimes. 

^,  P.  Petit  attire  l'attention  sur  ce  fait,  qu'un  pyosalpinx  pouvant 

.y*  être  en  voie  d'abcédation,  prêt  à  se  rompre,  il  est  une  précaution 

indispensable  à  serrer  de  près  :  c'est  de  ne  pas  injecter  dans  la 
h:  poche   une  quantité  de  liquide  supérieure  à  celle  qui  en  a  été 

extraite. 
r  II  semble  doqc  qu'on  doive  restreindre  ce  procédé  aux  collec- 

tions de  petit  volume,  à  diagnostic  certain,  pointant  vers  le  vagin, 
''^:  et  seulement  lorsque  la  malade  se  refuse  à  une  intervention  plus 

■N  radicale.  Cittadini. 


390.  H'.  licus.  Sur  la  détermination  du  sang  dans  les  recherches 
médico-légales.  (Zeitsch.  fur  analyt.  Chemie,  Bd  3i,  1. 1,  p.  236.) 

Janecek  a  recommandé  l'emploi  du  spectroscope,  surtout  appli- 
cable depuis  les  données  d'Hoffmann. 

Pour  l'exécution  de  la  recherche,  on  traite  l'objet  en  litige  par 
une  solution  concentrée  de  cyanure  de  potassium,  et  Ion  soumet  à 
l'analyse  spectrale  le  liquide  que  l'on  a  obtenu  de  cette  manière. 

Lorsque  l'action  du  cyanure  de  potassium  a  été  suffisamment 
prolongée,  on  voit  dans  le  spectre  ou  bien  une  large  bande,  nette 
dans  le  vert,  bande  assez  semblable  à  celle  de  l'hémoglobine 
réduite,  ou  bien  on  n'aperçoit  qu'un  assombrissement  de  cette 
partie  du  spectre. 

Si  l'on  ajoute  alors  quelques  gouttes  de  sulfure  d'ammonium  à 
la  solution,  on  constate  qu'immédiatement  la  large  bande  se  dis- 
perse et  se  partage  en  deux  bandes.  Celles  ci  ressemblent  aux 
bandes  de  l'oxy hémoglobine;  cependant  un  examen  attentif  per- 
met de  les  en  différencier.  Elles  sont  plus  rapprochées  du  violet. 

Janecek  insiste  sur  la  valeur  de  cette  méthode,  lorsque  la  déter- 
mination du  sang  est  devenue  difficile  ensuite  de  transforma- 
tions. Le  sang  de  punaises  ou  de  puces,  et  leurs  excréments,  four- 
nissent encore  les  preuves  demandées,  non  seulement  le  spectre  du 
sang,  mais  les  cristaux  de  Zeichmann.  L'auteur  insiste  particuliè- 
rement, et  la  chose  est  d'un  grand  intérêt,  sur  l'examen  des  excré- 
ments de  la  mouche  commune.  11  a  réussi  à  obtenir  le  spectre  de 
l'hématine  réduite,  de  l'hématine,  et  les  cristaux  d'hémine.  Ces 
faits  simplifient  considérablement  ces  recherches  si  pénibles,  puis- 
que même  les  moindres  traces  (contenues  dans  les  excréments  de 
mouche)  permettent  d'obtenir  les  cristaux  de  Zeichmann  et,  éven- 
tuellement, le  spectre  de  l'hématine.  Slosse. 
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88t.  Slossc,  Noie  sur  un  procédé  permettant  de  séparer  ' 
ta  sérum-gtobuline  de  ta  sérum-athumine  dans  t'urine. 

On  se  bornait  autrefois  à  déceler  dans  l'urine  l'existence  de  l'al- 
bumine au  moyen  de  l'un  ou  l'autre  des  réactifs  généraux  des 
corps  compris  sous  cette  dénomination  ;  on  ne  s'inquiétait  aucu- 
nement de  déterminer  à  quelle  variété  d'albumine  on  avait  affaire. 
On  se  préoccuppe  beaucoup  actuellement  de  faire  la  séparation 
des  variétés  différentes  d'albumine  qui  peuvent  se  rencontrer  dans 
r  urine. 

Cette  différenciation  n'est  point  un  simple  luxe,  elle  est  de 
nature  à  fournir  au  clinicien  des  renseignements  précieux.  Lapep- 
tone  ne  se  rencontre  dans  l'urine  que  dans  des  circonstances  excep- 
tionnelles (suppuration),  et  sa  présence  est  parfois  le  seul  indice 
d'une  suppuration  profonde;  la  tendance  actuelle  de  la  bactèriolo- 
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gie  admet  que  les  principes  toxiques,  résultats  de  la  vie  micro- 
jj,  bienne,  sont  presque  tous  d'origine  albuminoïde  et  peuvent  passer 

comme  tels  dans  l'urine  ;  d'autre  part,  certains  auteurs  croient 
pouvoir  affirmer  que  la  gravité  des  affections  rénales  peut  se 
reconnaître  non  seulement  par  la  nature,  la  quantité  de  l'albumine, 
mais  par  la  grandeur  du  rapport  qui  existe  entre  les  variétés  d'al- 
bumine éliminées. 

Czatary  émit  en  1889  la  théorie  à  laquelle  nous  venons  de  faire 
allusion;  il  prétendit  établir  ce  qu'il  appela  un  coefficient  albumi- 
neux,  obtenu  en  divisant  la  quantité  de  sérum-albumine  par  la 
quantité  de  sérum-globuline  qu'il  extrayait  des  urines  des  brigh- 
tiques. 

La  globuline  sécrétée  aux  glomérules  était-elle  forte,  le  prono- 
stic devenait  défavorable  ;  cette  quantité  était-elle  faible,  le  prono- 
stic devenait  favorable,  quelle  que  fût  la  quantité  d'albumine  perdue 
en  vingt-quatre  heures.  En  résumé,  le  pronostic  résidait  dans  la 
grandeur  de  la  perte  en  globuline. 

Nous  n'avons  aucunement  l'intention  de  passer  en  revue  les  dif- 
férentes espèces  d'albumine  que  l'on  peut,  dans  certaines  cir- 
constances, rencontrer  dans  l'urine  ;  notre  note  n'a  d'autre  but  que 
d'indiquer  une  méthode  permettant  de  séparer  la  sérum-globuline 
de  la  sérum-albumine. 

Les  méthodes  imaginées  par  les  urologistes  sont  nombreuses; 
la  plus  ancienne,  celle  de  Lehmann,  est  basée  sur  l'insolubilité  de 
la  globuline  dans  l'eau.  Lehmann  procédait  de  la  façon  suivante  : 
il  diluait  fortement  l'urine  à  analyser  à  l'aide  d'eau  distillée;  la 
dilution  devait  être  poussée  au  point  que  le  mélange  prît  une  den- 
sité de  1002  à  ioo3;  il  additionnait  prudemment  d'acide  acétique 
dilué  ou  faisait  passer  un  courant  d'acide  carbonique.  Le  seul  fait  ^ 
de  la  dilution  suffit  à  rendre  l'urine  trouble;  l'addition  d'acide 
augmente  ce  trouble  ;  mais  il  est  rare  que  le  précipité  se  dépose,  et 
il  est  souvent  presque  impossible  de  le  recueillir. 

Aussi  Heynsius  et  Fuhry  Snethlage  préconisèrent-ils  l'emploi  de 
la  dialyse.  Dès  que  la  teneur  de  l'urine  en  sels  s'est  abaissée  jusqu'à 
un  certain  degré,  la  globuline  se  précipite  en  flocons  et  se  prend 
en  une  mince  lame  sur  le  papier-parchemin.  La  récolte  de  la  glo- 
buline est  certes  facile  dans  ces  conditions;  mais  la  lenteur  de  la 
réaction  l'a  fait  rejeter. 

Paton  proposa  une  méthode  basée  sur  une  autre  propriété  des 
albumines.  Les  deux  variétés  d'albumine  coagulent  à  peu  près  à  la 
même  température  ;  aussi  proposa-t-il  la  méthode  suivante  : 
L'urine, acidulée  d'un  peu  d'acide  acétique, est  portée  à  lebullition. 
Vers  72^  à  yS*,  le  liquide  se  trouble  et  la  serine  et  la  globuline  se 
précipitent  en  gros  flocons.  On  filtre,  on  lave  le  précipité,  on  le 
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récolte  et  on  le  redissout  dans  l'eau  ;  puis  on  procède,  au  moyen  de 
l'action  des  sels  neutres,  à  la  séparation  des  deux  variétés  d'albumine. 

Nous  avons  eu  souvent  recours  au  procédé  que  nous  venons  de 
décrire,  et  nous  croyons  que  s'il  convient  à  des  recherches  qualita- 
tives, il  est  tout  à'fait  insuffisant  lorsqu'il  s'agit  de  dosages.  Nous 
avons  souvent  constaté  la  difficulté  extrême  avec  laquelle  le  précipité 
obtenu  se  redissout. 

On  sait  que  l'albumine  est  fort  instable,  que  la  chaleur  modifie 
considérablement  sa  molécule.  De  l'albumine  d'œuf  à  lo  %  devient 
à  peine  trouble  lorsqu'on  la  porte  à  loo**.  Mais  après  refroidisse- 
ment, la  liqueur  possède  des  propriétés  nouvelles  :  elle  se  coagule 
par  l'acide  carbonique  ou  par  l'acide  acétique.  L'albumine  coagulée 
se  dissout  difficilement  dans  Teau  et  même  dans  les  acides  faibles. 

C'est  probablement  à  des  modifications  de  ce  genre  qu'il  faut 
attribuer  les  difficultés  que  avons  rencontrées  dans  l'application 
de  cette  méthode. 

Si  la  chaleur,  les  acides,  l'alcool  modifient  la  molécule  d'albu- 
mine, et  entraînent  un  changement  des  propriétés  de  ces  corps,  il 
est  reconnu  aujourd'hui  que  l'action  des  sels  neutres  reste  sans  effet 
et  permet  d'obtenir  les  albumines  sans  aucune  altération  et  sans 
aucune  modification  de  leurs  propriétés  chimiques.  Ces  faits  ont 
surtout  été  étudiés  par  Hammarsten  et  par  Pohl,  et  reposent  sur 
l'insolubilité  de  la  globuline  dans  les  solutions  saturées  de  sulfate 
de  magnésie,  et  à  moitié  saturée  de  sulfate  d  ammoniaque. 

Voici  comment  on  peut  mettre  en  pratique  cette  méthode  :  on 
sature,  par  du  sulfate  de  magnésie  finement  pulvérisé,  l'urine  dont 
la  réaction  est  neutre  ou  très  légèrement  alcaline.  On  ajoute  du 
sulfate  jusqu'au  moment  où  la  liqueur  n'en  dissout  plus,  même 
par  agitation;  on  jette  le  précipité  sur  un  filtre,  on  lave  à 
l'aide  d'une  solution  saturée  de  sulfate  de  magnésie,  jusqu'à  ce  que 
le  liquide  de  lavage  ne  se  trouble  plus  par  l'ébullition  en  présence 
d  acide  acétique.  On  sépare  le  sulfate  de  magnésie  par  dialyse,  et 
l'on  obtient  ainsi  la  globuline  pure. 

A  la  liqueur  claire  filtrée  on  ajoute  du  sulfate  de  soude  en  cris- 
taux, jusqu'à  saturation;  on  jette  le  précipité  sur  un  filtre,  on 
lave  à  l'aide  d'une  solution  saturée  de  sulfete  de  soude.  On  dialyse 
pour  obtenir  de  la  serine  pure. 

Ces  opératioris  sont  longues  et  délicates,  et  nous  avouons  que 
dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances,  elles  ne  nous  fournissent  que 
des  renseignements  superflus.  En  sera-t-il  toujours  ainsi,  et  l'étude 
des  néphrites  ne  suivra-t-elle  pas  les  progrès  réalisés  dans  l'étude 
des  autres  maladies? 

Nous  avons,  depuis  deux  ans,  entrepris  la  vérification  de  la 
théorie  de  Czatary  ;  les  faits  rassemblés  sont  encore  trop  peu  nom- 
breux pour  que  nous  puissions  les  communiquer. 
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S99.  €•  Bolir  cS(  \»  Rcurlqncii  (de  Copenhague),  Sur  les  échanges 
respiratoires,  (Central- Blatt  fur  Physiologie,  Bd.  VI,  N.  8, 
i6  juillet  1892.) 

Il  n'est  pns  une  seule  donnée  fondamentale  de  la  physiologie  dont 
on  ne  se  prenne  périodiquement  à  douter,  en  présence  des  progrès 
réalisés  par  les  expérimentateurs  :  des  problèmes  qui  paraissent 
complètement  et  définitivement  résolus  sont  subitement  remis  en 
question  par  les  résultats  imprévus  d'une  seule  expérience. 

Ainsi,  pour  ne  parler  que  des  faits  les  plus  récents,  les  recherches 
des  élèves  de  Kronecker  (i)  et  de  Pfluger  (2)  ont  ébranlé  sur  plus 
d'un  point  les  doctrines  classiques  de  Pettenkofer,  de  Voit  et  Fick  et 
Wiscilcnus  sur  le  siège  et  la  nature  des  oxydations  organiques;  et 
l'on  doit  aujourd'hui  reprendre  à  nouveau  l'étude  des  réactions 
intra-musculaires  ;  il  faut,  en  ce  qui  concerne  le  muscle,  revenir  au 
point  de  départ  fourni  par  les  analyses  de  Helmholtz  :  tout  ce  qui 
a  été  fait  depuis  lors  est  sujet  à  caution. 

Un  autre  problème  qui  paraissait  résolu  est  celui  des  causes  cje  la 
circulation  de  la  lymphe;  les  travaux  de  C.  Ludwig  et  de  ses 
élèves  établissaient  si  clairement  le  rôle  de  la  pression  du  sang  dans 
la  production  de  la  lymphe  que  la  doctrine  de  l'exsudation  semblait 
définitivement  acquise;  cependant  les  derniers  travaux  de  Heiden- 
hain  (3)  ont  infirmé  partiellement  cette  théorie  en  nous  montrant 
la  lymphe  sécrétée  encore  quand  la  pression  aortique  n'existe 
plus. 

Plus  récemment,  un  autre  fait  fondamental  a  été  remis  en  ques- 
tion :  il  se  rapporte  au  vieux  problème  du  rôle  des  poumons  dans 
la  respiration.  Après  l'expérience  de  Claude  Bernard,  démontrant 
que  la  température  du  sang  dans  le  cœur  gauche  est  inférieure  à 
celle  du  cœur  droit,  il  semblait  que  le  poumon  dût  être  considéré 
exclusivement  comme  un  appareil  de  ventilation,  exhalant  l'acide 
carbonique  produit  dans  les  tissus  et  charrié  par  la  lymphe  ou  par 
le  sang  veineux.  Voici  pourtant  que  Bohr  et  Henriques  nous  révè- 
lent des  faits  qui  ne  cadrent  pas  avec  cette  manière  de  voir  et  attri- 
buent aux  poumons  une  part  qui  va  de  18  à  68  Vo  dans  le  total  des 
échanges  respiratoires. 

Voici  en  quoi  consiste  essentiellement  leur  expérience  :  un 
chien,  paralysi  par  section  de  la  moelle  cervicale,  est  entretenu  en 

(1)  Brinck,  Zeitschr.f.  BioL,  1888 -89. 

(2)  Pfluger 's  Archiv,  i8go. 

(3)  Pfluger 's  Arc/tiVj  1891. 
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vie  par  respiration  artificielle  ;  sans  ouvrir  le  thorax  on  place  une 
pince  à  pression  sur  la  crosse  de  l'aorte,  et  on  lie  les  branches  qui 
en  naissent,  à  l'exception  d'une  carotide;  celle-ci  devient  ainsi, 
avec  les  artères  coronaires,  la  seule  issue  offerte  au  sang  qui  sort 
du  ventricule  gauche;  au  lieu  de  laisser  le  sang  se  distribuer  par 
la  carotide,  on  embranche  sur  celle-ci  la  «  Strom  Uhr  »  de  Ludwig, 
que  Ton  met,  d'autre  part,  en  rapport  avec  le  bout  central  de  Tartère 
fémorale. 

Dans  ces  conditions  qu'une  grande  habileté  opératoire  a  réso- 
lues, le  sang  venant  des  poumons  passe  dans  les  organes,  en  don- 
nant constamment,  au  moyen  de  la  Strom  Uhr,  la  mesure  de  sa( 
vitesse;  on  sait  la  quantité  de  sang  qui  passe  en  un  temps  donné,  et 
Ton  peut  commencer  l'expérience  proprement  dite  :  on  mesure 
d'une  part  la  quantité  d'oxygène  absorbée  et  d'acide  carbonique 
exhalée  par  la  voie  trachéale;  d'autre  part  les  mêmes  quantités  dans 
le  sang,  à  l'entrée  et  à  la  sortie  des  poumons. 

Les  premiers  chiffres  s'obtiennent  facilement  par  l'analyse  de 
l'air  servant  à  la  respiration  artificielle  ;  les  chiffres  donnant  la 
mesure  de  la  respiration  du  sang  s'obtiennent  en  analysant  les  gaz 
d'une  série  d'échantillons  recueillis  d'un  côté  dans  le  ventricule 
droit,  au  moyen  d'une  sonde  entrant  par  la  jugulaire,  et  de  l'autre 
côté  dans  la  carotide  embranchée  sur  la  Strom  Uhr. 

La  moyenne  des  valeurs  obtenues  par  l'analyse  de  l'air  expiré 
fournit  la  base  d'un  calcul  donnant  la  mesure  de  l'acide  carbonique 
exhalé  et  celle  de  l'oxygène  absorbé  pendant  la  durée  d'une  expé- 
rience ;  de  même,  la  moyenne  obtenue  dans  les  analyses  des  gaz  du 
sang,  mise  en  regard  de  la  quantité  connue  de  sang  ayant  traversé 
le  circuit  pendant  la  durée  de  l'expérience,  permet  l'évaluation  de 
la  quantité  d'oxygène  absorbée  et  d'acide  carbonique  produite  par 
le  sang. 

Il  devrait,  d'après  toutes  les  données  acquises,  y  avoir  concor- 
dance entre  les  chiËfres;  les  proportions  d'acide  carbonique  exhalé 
devraient  être  exactement  les  mêmes  que  les  proportions  d'acide 
carbonique  perdu  par  le  sang  pendant  son  passage  à  travers  les 
poumons. 

D'après  Bohr  et  Henriques,  il  n'en  est  pas  ainsi  :  il  y  a  plus 
d'acid:  carbonique  exhalé  par  la  surface  pulmonaire  que  le  sang 
ne  paraît  en  avoir  abandonné  au  passage  ;  parallèlement,  il  y  a  eu 
plus  d'oxygène  absorbé  que  ne  le  révèle  l'analyse  du  sang. 

C'est  donc  un  acte  d'oxydation  bien  caractérisé,  avec  production 

abondante  d'acide  carbonique  au  niveau  des  poumons,  que  les 

auteurs  sont  parvenus  à  mettre  en  évidence  par  leur  procédé 

d'expérimentation . 

Comment  concilier  ceci  avec  les  données  acquises  et  notamment 
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avec  l'absence  d'élévation  de  température?  Les  auteurs  ne  disent 
pas,  il  est  vrai,  dans  leur  communication,  s'ils  ont  constaté  une 
production  de  chaleur;  nous  devons  attendre  la  publication 
complète  de  leurs  recherches  avant  de  nous  prononcer. 

Heger. 


398.  Talamon,  Appendicite  et  pérityphlite.  (Bibliothèque 
Charcot-Debove,  Rueflf,  éditeur,  Paris.) 

L'auteur  commence  son  travail  par  un  résumé  historique  et 
critique  dans  lequel  il  décrit  ce  qu'on  entendait  par  typhlite  et  péri- 
typhlite. En  1827,  l'un  des  premiers  qui  aient  pressenti  le  rôle  de 
l'appendice  vermiforme  dans  ces  affections,  Mélier,  a  décrit  des 
observations  de  perforation  spontanée  de  cet  organe  et  en  a  pres- 
senti le  traitement  chirurgical. 

C'est  aux  médecins  américains  que  l'on  doit  cette  notion,  que 
l'appendice  est  toujours  le  siège  primitif  de  la  lésion.  C'est  l'opi- 
nion de  l'auteur,  et  Ton  peut  dire  que,  selon  lui,  il  ne  reste  rien  ou 
presque  rien  de  la  typhlite  ou  inflammation  du  caecum,  décrite  par 
Albers.  Le  rôle  principal  que  l'on  attribuait  au  caecum  dans  la 
pathogénie  de  cette  aSection  revient  tout  entier  et  uniquement  à 
l'appendice  vermiforme. 

Certes,  dans  Vappendicite,  nom  que  propose  Talamon  pour  rem- 
placer le  terme  abusif  de  typhlite,  il  peut  exister  des  lésions  inflam- 
matoires du  caecum,  mais  elles  sont  secondaires.  Quant  aux  lésions 
spécifiques  de  cet  organe,  on  pourra  les  appeler  typhlites  cancé- 
reuse, tuberculeuse,  dysentérique,  etc.  Mais  elles  n'ont  rien  de 
commun  avec  le  processus  morbide  envisagé  par  Tauteur. 

L'appendicite  est  une  affection  qui  reconnaît  pour  cause  une 
irritation  de  l'appendice,  produite  par  l'introduction  d'un  corps 
étranger  ou  de  concrétions  intestinales  dans  son  intérieur;  celles-ci 
déterminent  une  excitation  violente  et  douloureuse  des  parois  de 
l'appendice  qui  peut  aboutir  à  leur  expulsion. 

Si  l'expulsion  n'est  pas  produite,  du  liquide  s'accumule  dans 
l'appendice  oblitéré;  dans  ce  liquide  pullulent  des  microbes,  et 
ceux-ci  amènent  une  inflammation  ulcérative  des  parois  aboutis- 
sant à  la  perforation  de  l'appendice  avec  toutes  ses  conséquences. 

Tel  est,  en  peu  de  mots,  le  processus  pathologique  qui  constitue, 
selon  Talamon,  l'appendicite.  Dans  le  chapitre  II,  l'auteur  expose 
en  détail  les  lésions  observées  dans  cette  affection. 

Il  décrit  d'abord  l'anatomie  de  l'appendice  vermiforme,  ses 
déviations,  ses  rapports  avec  le  péritoine  et  le  tissu  cellulaire  sous- 
péritonéal,  les  variétés  de  corps  étrangers  qu'on  y  trouve,  les 
scybales,  etc.,  d'où  il  résulte  qu'on  peut  admettre,  à  ce  point  de 
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vue,  deux  variétés  d'appendicite  :   Tappendicite  traumatique   et 
l'appendicite  siercorale. 

Nous  venons  de  dire  plus  haut  comment  l'auteur  comprend  le 
rôle  des  microbes.  Les  scybales  sont  des  agents  de  destruction  et  de 
compression  empêchant  la  sortie  des  liquides  contenus  dans  l'appen- 
dice. Des  microbes  y  prolifèrent  et  produisent  ainsi  la  perforation. 

C'est  ce  qui  explique  que  la  perforation  siège  le  plus  souvent  en 
dessous  du  corps  obstructeur.  Les  microbes  découverts  le  plus 
fréquemment  sont  :  le  bacterium  coli  commune  les  streptocoques 
pyogènes  et  le  bacterium  lactis  aerogenes. 

.  Les  lésions  des  parois  de  l'appendice  sont  variables  suivant  le 
degré  de  la  maladie  et  la  virulence  des  microbes  qui  les  attaquent. 
On  constate  les  lésions  inflammatoires  simples,  suppuratives, 
gangreneuses. 

L'enveloppe  extérieure  est  rapidement  atteinte,  et  suivant  que  la 
perforation  se  fait  ou  non  dans  la  cavité  péritonéale,  on  a  les 
lésions  des  diverses  espèces  de  péritonite,  ou  des  abcès  extrapéri- 
tonéaux.  Les  lésions  péritonéales  sont  cependant  la  règle.  Elles  sont 
partielles  ou  diffuses,  fibrineuses  ou  suppurées, etc.,  parfois  la  péri- 
tonite est  plutôt  septique  qu'inflammatoire. 

Quelles  sont  les  causes  de  l'appendicite?  Outre  la  pénétration 
accidentelle  d'un  corps  étranger  dans  l'appendice  vermiforme, 
toutes  les  circonstances  qui  favorisent  la  formation  de  scybales  : 
l'atonie  intestinale,  amenant  certaines  sortes  de  constipation  ou  de 
diarrhée,  le  régime  alimentaire  défectueux,  le  catarrhe  chronique 
du  gros  intestin,  les  maladies  antérieures  qui  attaquent  ce  dernier 
organe  et  provoquent  ainsi  l'atonie,  seront  des  facteurs  puissants  de 
l'afifection  dont  il  s'agit.  Les  causes  occasionnelles  sont  surtout  les 
indigestions  et  tout  ce  qui  amène  la  production  de  mouvements 
anormaux  de  l'intestin,  mouvements  qui  déterminent  l'engage- 
ment du  calcul  stercoral  dans  l'appendice.  C'est  de  cette  façon  que 
les  purgatifs,  le  refroidissement,  des  exercices  violents,  etc.,  peuvent 
intervenir  pour  produire  les  symptômes  de  l'appendicite. 

L'auteur  consacre  un  long  article  à  la  description  des  symptômes. 
Il  décrit  d'abord  l'appendicite  aiguë,  dont  il  admet  trois  variétés  : 
simple  avec  coliques  appendiciilaires,  Y  appendicite  suraiguë  perfo- 
rante, l'appendicite  aiguë  avec  péritonite  partielle^  fibrineuse  ou 
purulente. 

Il  distingue  ensuite  l'appendicite  subaiguê,  dont  le  caractère  est 
plus  insidieux,  et  qui  présente  trois  variétés,  suivant  que  les 
symptômes  soit  locaux,  soit  généraux,  sont  effacés,  ou  les  deux  à  la 
fois. 

Il  existe  enfin  une  appendicite  chronique  à  rechutes. 

Il  n'entre  pas  dans  le  cadre  de  notre  analyse  d'exposer  en  détail 
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ce  qui  différencie  ces  divers  types  d'appendicite;  nous  nous  borne- 
rons à  dire  que  l'auteur  en  a  tracé  des  descriptions  très  claires, 
appuyées  parfois  par  des  observations  tout  à  fait  démonstra- 
tives. 

Au  point  de  vue  du  pronostic,  Talamon  classe  ces  diverses  formes 
da^ns  Tordre  suivant  de  gravité  décroissante  : 

1°  Forme  suraiguë  perforante; 

2**  Forme  subaiguë  à  marche  insidieuse; 

3*  Forme  aiguë  avec  péritonite  suppurée  partielle  ; 

4*»  Forme  chronique  à  rechutes  ; 

5®  Forme  pariétale  avec  coliques  appendiculaires. 

Dans  l'enfance,  ce  sont  les  formes  perforantes  suraiguë  et  aiguë 
à  marche  franche  qu'on  observe  le  plus  souvent;  souvent  aussi 
une  péritonite  fibrineuse  se  manifeste  chez  les  jeunes  sujets  avec 
des  symptômes  tumultueux,  et  le  traitement  médical  en  vient 
fréquemment  à  bout. 

La  forme  insidieuse  prédomine  chez  les  vieillards. 

Le  diagnostic,  facile  dans  les  formes  franches,  peut  donner  lieu 
àconfusion.  La  douleur  peut  être  confondue  avec  celles  des  coliques 
hépatiques  et  néphrétiques,  d'une  simple  indigestion,  d'une  entéro- 
colite  membraneuse.  L'auteur  signale  un  point  douloureux  impor- 
tant quand  on  peut  le  saisir,  le  point  de  Mac-Burney.  Il  répond  à  la 
base  de  l'appendice  et  siège  exactement  dans  la  fosse  iliaque  droite, 
sur  une  ligne  tirée  de  l'ombilic  à  l'épine  iliaque  antérieure  et  supé- 
rieure, à  quatre  travers  de  doigt  environ  en  dedans  de  cette  épine. 

L'appendicite  peut  être  confondue  avec  l'étranglement  interne, 
et  l'examen  du  ventre  fournit  seul  des  signes  sérieux.  Dans  ce 
dernier  cas,  en  effet,  le  ventre  est  ballonné,  tendu,  tandis  que,  dans 
le  cas  de  péritonite  suraiguë  avec  perforation,  le  ventre  est  cxcavé, 
dur,  rigide. 

L'auteur  établit  encore  le  diagnostic  différentiel  avec  la  fièvre 
typhoïde,  la  péritonite  tuberculeuse,  la  typhlite  tuberculeuse,  les 
cancers  du  caecum,  etc. 

Le  diagnostic  est  rendu  plus  difficile  chez  la  femme,  à  cause  de 
la  présence  des  organes  génitaux  et  de  la  tendance  que  l'on  a  à 
rattacher  les  douleurs  abdominales  de  la  femme  à  une  affection  de 
ces  organes.  L'état  de  grossesse  complique  encore  le  diagnostic. 

Quant  à  la  question  de  reconnaître  devant  quelle  forme  d'appen- 
dicite on  se  trouve,  l'auteur  déclare  impossible  de  prévoir  si  elle 
sera  ou  non  perforante.  La  vraie  difficulté  se  réduit  à  savoir  si  la 
perforation  existe  ou  non. 

Si  les  signes  de  la  péritonite  font  défaut,  il  est  probable  que  la 
perforation  n'existe  pas.  Cependant,  il  est  des  cas  où  elle  s'est  pro- 
duite quand  même,  soit  dans  un  espace  très  restreint,  limité  par 
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des  adhérences,  soit  dans  le  tissu  cellulaire  extrapéritonéal.  L'ex- 
ploration attentive  de  la  fosse  iliaque  peut  seule  mettre  sur  la  voie 
du  diag'nostic. 

La  ponction  exploratrice  dans  le  but  de  savoir  si  une  péritonite 
partielle  est  fibrineuse  ou  suppurée,  est,  selon  l'auteur,  quelquefois 
dangereuse,  très  souvent  sans  résultat  et  toujours  inutile. 

Si  une  détente  durable  des  symptômes  généraux  se  manifeste  dès 
le  huitième  jour,  l'inflammation  est  probablement  fibrineuse.  Si 
elle  est  suppurée,  la  fièvre  caractéristique,  irrégulière,  non  continue, 
se  manifeste. 

Le  chapitre  relatif  au  traitement  présente  une  grande  impor- 
tance. 

L'auteur  ne  croit  pas  devoir  imiter  les  médecins  américains,  qui 
ont  recours  au  traitement  chirurgical  dès  les  premières  vingt- 
quatre  heures;  c'est  tout  au  moins  abusif,  car  bien  des  appendicites 
ne  sont  que  de  simples  accès  de  colique  appendiculaire  qui  peuvent 
se  terminer  d'eux-mêmes. 

Il  préconise  le  traitement  médical  tant  que  la  perforation  n'est 
pas  en  jeu. 

Le  traitement  se  réduit  d'ailleurs  à  l'emploi  de  moyens  très 
simples  :  les  calmants  (opium,  glace,  cataplasmes,  sangsues),  les 
évacuants  (surtout  purgatifs  huileux  et  calomel),  les  antiseptiques 
intestinaux,  les  antiphlogistiques  locaux,  le  repos  au  lit  et  la  diète. 

L'intervention  chirurgicale  doit  évidemment  être  faite  aussitôt 
que  possible,  dans  la  forme  suraiguë. 

Dans  les  formes  à  péritonite  partielle,  l'opération  doit  être  retardée 
jusqu'au  huitième  et  douzième  jour,  le  diagnostic  de  la  suppura- 
tion ne  pouvant  être  assuré  dans  la  première  semaine,  et  les  chances 
de  guérison  paraissant  d'autant  plus*  grandes  que  la  collection  est 
mieux  enkystée. 

Quant  au  procédé  opératoire  à  choisir,  il  y  a  l'incision  médiane 
si  la  péritonite  est  généralisée.  L'incision  oblique  dans  la  fosse 
iliaque  dans  tout  autre  cas. 

Un  point  important  est  de  savoir  s'il  faut  ou  non  réséquer  l'ap- 
pendice. Quand  il  est  très  adhérent,  il  vaut  mieux  ne  faire  aucune 
tentative  pour  l'enlever.  C'est  une  question  d'appréciation,  dit 
Talamon,  et  le  chirurgien  doit  voir  dans  chaque  cas  s'il  est  prudent 
ou  non  de  rompre  des  adhérences.  Il  faut  enlever  l'appendice  chaque 
fois  qu'on  le  peut  sans  danger  :  telle  est  la  règle. 

L'auteur  propose  de  ne  pas  suturer  d'emblée  les  fistules  caecales 
qui  se  réunis:ent  généralement  seules. 

Talamon  consacre  un  chapitre  particulier  pour  l'appendicite  à 
rechutes.  Celle-ci  peut,  à  la  rigueur,  guérir  sans  intervention  chi- 
rurgicale, mais  cela  demande  un  temps  très  long  et  un  régime 
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difficile  à  suivre.  D'autre  part,  la  résection  de  l'appendice  est  une 
opération  délicate. 

Somme  toute,  ni  le  médecin,  ni  le  chirurgien  ne  doivent  être 
exclusifs  dans  Je  traitement  des  diverses  espèces  d'appendicite,  et 
lauteur  termine  en  disant  que  le  médecin  doit  demander  le  chirur- 
gien, et  que  celui-ci  doit  être  convaincu  que  c'est  moins  à  son  bis- 
touri qu'à  son  jugement  qu'on  fait  appel. 

Le  travail  que  nous  venons  de  résumer  est  plein  d'érudition,  son 
style  en  est  clair,  et  les  conclusions  logiques  que  Talamon  a  tirées 
de  ses  lectures  et  de  ses  observations  jettent  un  jour  nouveau  sur 
un  point  de  pathologie  qifi,  jusqu'à  présent,  était  fort  peu  connu. 

GODART. 


S84,  Abeles,  Procédé  pour  priver  le  sang  d'albumine  en  vue  du 
dosage  du  sucre,  (ZiiirscH.  fur  physiol.  Chemie,  Bd.  XV,  pp.  495- 
3o5.) 

Abeles  propose  un  nouveau  procédé  de  séparation  des  albumi- 
noïdes  du  sang.  Ce  procédé  a  sur  la  méthode  d'Hofmeister  et  sur 
celle  de  Schmidt-Mûlheim  l'avantage  de  ne  pas  livrer,  en  fin  de 
compte,  plusieurs  litres  de  liquide. 

On  prépare  une  solution  d'acétate  de  zinc  dans  l'alcool  absolu 
qui  doit  occuper  le  même  volume  que  le  sang  à  anal3^ser  et  renfer- 
mer 5  Vo  du  poids  du  sanj  d'acétate  de  zinc;  on  y  laisse  couler  le 
sang  à  analyser;  on  agite  le  mélange  jusqu'au  moment  où  celui-ci 
a  pris  une  teinte  grisâtre;  on  filtre  sur  un  filtre  mouillé  d'alcool,  on 
lave  puis  on  exprime  le  coagulum  à  la  presse:  on  recommence  à 
plusieurs  reprises,  en  réunissant  les  différentes  solutions  ainsi 
obtenues. 

On  élimine  le  zinc  en  additionnant  la  liqueur  d'une  solution  de 
carbonate  de  sodium  à  20  Vo,  jusqu'à  rétablissement  d'une  réaction 
franchement  alcaline;  on  filtre,  on  acidulé,  on  évapore  et  l'on 
soumet  directement  cette  liqueur  à  l'analyse. 

Cette  manière  de  faire  présente  plusieurs  avantages  :  c'est  d'abord 
de  pouvoir  s'appliquer  à  l'étude  de  tous  les  corps  du  sang  solubles 
dans  l'alcool  ;  la  précipitation  des  albuminoïdes  est  complète  ;  enfin 
l'action  glycolytique  est  absolument  annihilée.  Slosse. 


3ë5.  M.  Porter,  La  genèse  des  acides  du  suc  gastrique, 

(Merk's  Bulletin,  avril  1892.) 

L'auteur  reconnaît  la  coexistence  des  acides  chlorhydrique  et 
lactique  dans  lesuc  gastrique  comme  normale.  On  sait  que  Brucke  a 


ï^*" 


DE  CHIRURGIE   ET   DE  PHARMACOLOGIE.  523 

démontré  que  l'acide  chlorhydrique  n'existait  qu  a  la  surface  de  la 
muqueuse  gastrique;  que,  dans  l'épaisseur  même  de  celle-ci,  l'alca- 
linité était  la  règle.  On  s'est  dès  lors  appliqué  à  éclaircir  ce  point 
mystérieux  de  physiologie,  et  de  nombreuses  théories  ont  été 
formulées;  c'est  ainsi  que  Foster  croit  voir  l'origine  de  l'acide 
chlorhydrique  dans  la  décomposition  d'une  combinaison  organique 
due  à  la  destruction  cellulaire;  d'autres  en  cherchent  l'origine  dans 
la  décomposition  du  chlorure  de  sodium  soit  par  un  acide,  soit  par 
double  décomposition  avec  un  autre  sel,  le  bicarbonate  de  soude, 
réaction  facilitée  par  des  courants  électriques  (Ralfe). 

Bunge  n'admet  guère  l'existence  de  courants  électriques,  et  bien 
que  la  stabilité  du  chlorure  de  sodium  soit  grande,  il  admet  avec 
Thomsen  que  les  acides  les  plus  faibles  peuvent,  dans  ces  conditions, 
mettre  de  l'acide  chlorhydrique  en  liberté. 

Maly  et  Halliburton  admettent  que  l'acide  lactique  est  suffisam- 
ment énergique  pour  déterminer  la  réaction.  L'acide  lactique  se 
formerait  par  fermentation  aux  dépens  des  substances  hydrocar- 
bonées. 

L'origine  saline  de  l'acide  paraît  bien  démontrée  par  cette  expé- 
rience classique  de  Cahn,  qui  montre  la  disparition  d'acide  chlorhy- 
drique par  suppression  du  chlorure  de  sodium  de  l'alimentation. 

L'auteur  propose,  de  son  côté,  une  théorie  peut-être  acceptable. 
L'oxydation  des  substances  albuminoïdes  met  en  liberté  du  soufre 
qui  se  combine  à  l'oxygène  et  à  l'hydrogène  pour  donner  naissance 
à  un  radical  sulfuryle.  Ce  qui  le  prouve,  c'est  que  l'élimination  des 
sulfates  peut,  jusqu'à  un  certain  point,  servir  de  mesure  à  la  nutri- 
tion organique. 

Herschel  et  Mu  lier  ont  démontré  l'existence  d'acide  sulfurique 
dans  les  parties  les  plus  supérieures  du  tube  digestif  de  toute  une 
série  d'animaux;  il  paraît  probable  à  l'auteur  qu'il  en  est  de  même 
à  la  surface  de  la  muqueuse  gastrique.  La  décomposition  du  chlo- 
rure de  sodium  par  un  acide  aussi  énergique  s'admettra  donc  faci- 
lement. Slosse. 


SSe.  ^.  ■■•  &  M™»  s.  Oéjerinc,  Contribution  à  Vétude  de  la  dégé- 
nérescence des  fibres  du  corps  calleux,  (Comptes  rendus  de  la 
Société  de  Biologie,  i"  juillet  1892).  —  B.  ^IVIadlmir   Mnra- 

toff,  Dégénérescence  expérimentale  du  corps  calleux  et  de  l'écorce 
cérébrale.  (Einige  Bemerkungen  ûber  die  experimentellen  Dege- 
nerationen  im  Balken  und  in  der  Groshirnde).  (Neurol,  Cen- 
TRABL.,  avril  1892.) 

A.  Nous  n'avons  que  fort  peu  d'indications  sur  la  dégénéres- 
cence des  fibres  d'association  intra-  et  interhémisphériques.  Les 
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auteurs,  s'appuyant  sur  trois  autopsies,  démontrent  l'existence  de 
fibres  interhémisphériques  visuelles  dans  le  bourrelet  du  corps 
calleux. 

Dans  les  trois  cas,  les  lésions  étaient  constituées  par  des  plaques 
jaunes  anciennes;  dans  le  premier,  elles  occupaient  le  cunéus,  le 
lobe  lingual  et  le  lobe  fusiforme;  dans  le  deuxième,  la  pointe  occi- 
pitale, la  base  du  cunéus,  la  base  des  lobes  lingual  et  fusiforme; 
dans  le  troisième,  la  face  du  cunéus  qui  forme  la  lèvre  postérieure 
de  la  scissure  perpendiculaire  externe;  la  lésion  empiétait  très 
légèrement  sur  la  face  externe  de  l'hémisphère. 

La  dégénérescence  du  bourrelet  tiu  corps  calleux  variait  dans 
chacun  des  cas;  dans  le  premier,  elle  avait  envahi  la  partie  infé- 
rieure du  bourrelet;  dans  le  deuxième,  la  face  inférieure  et  le  bec; 
dans  le  troisième,  une  portion  intérieure  du  bourrelet,  entourée  de 
toutes  parts  de  fibres  saines. 

Il  en  résulte  que  les  fibres  calleuses  provenant  de  la  fente  occi- 
pitale du  lobule  lingual  et  du  lobule  fusiforme  passent  par  le  bec 
postérieur  et  le  genou  du  bourrelet,  tandis  que  celles  qui  provien- 
nent de  la  partie  antéro-inférieure  du  cunéus  passent  dans  l'épais- 
seur du  bourrelet  proprement  dit. 

B.  Muratoff,  dans  une  communication  préalable,  intéressante  à 
signaler  à  la  suite  du  travail  de  Dcjerine,  donne  le  résultat  des  pre- 
mières observations  qu'il  a  faites  sur  des  chiens  auxquels  il  avait 
enlevé  certains  centres  moteurs.  U  constate  :  r  l'intégrité  de  la 
commissure  antérieure  ; 

2*  La  dégénérescence  du  corps  calleux  dans  la  partie  postérieure 
au  gyrus  sygmoïde  ; 

3*  La  dégénérescence  de  certaines  fibres  commissurales,  de  fibres 
propres,  de  l'écorce  de  fibres  de  la  couronne  rayonnante,  de  la 
capsule  interne  et  du  pédoncule  cérébral  du  côté  lésé  de  l'encé- 
phale; 

4*»  La  dégénérescence  d'un  faisceau  spécial,  situé  sous  le  corps 
calleux;  la  voûte  à  trois  piliers  est  intacte; 

5*  La  dégénérescence  de  certaines  fibres  interhémisphériques; 
l'intégrité  des  fibres  propres  de  l'écorce  et  de  la  couronne  rayon- 
nante dans  l'hémisphère  contre-latéral.  De  Boeck. 


SS7.  Sakharoir,  Simplification  du  diagnostic  bactériologique 
de  la  diphtérie.  (Annales  de  l'Institut  Pasteur,  juin  1892.) 

Le  diagnostic  précoce  de  la  diphtérie  est  de  toute  première 
importance,  tant  au  point  de  vue  thérapeutique  qu'à  celui  de  la 
prophylaxie. 
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La  recherche  du  bacille  dans  les  fausses  membranes  ne  donne 
guère  de  résultats  toujours  satisfaisants,  et  il  est  préférable  et  plus 
sûr  de  recourir  aux  cultures  sur  sérum. 

L'auteur  a  cherché  un  autre  milieu  plus  facile  à  se  procurer  et  à 
préparer,  et  il  emploie  le  blanc  d'œuf  cuit.  Ensemencé  à  la  surface, 
au  bout  de  vingt-quatre  heures  et  à  35*-40*,  le  bacille  forme  des 
colonies  rondes,  faciles  à  reconnaître  par  leur  forme  convexe  et 
leur  couleur  moins  blanche  que  le  fond  constitué  par  le  blanc 
d'œuf.  Vers  le  douzième  jour,  ces  colonies  prennent  parfois  une 
teinte  jaune  rougeàtre  ou  clair. 

Le  bacille  diphtéritique  développe  ses  colonies  plus  rapidement 
que  les  autres  microbes  dans  le  blanc  d'œuf  cuit,  ainsi  que  l'a  pu 
constater  l'auteur  en  semant  des  parcelles  de  crachat  et  de  l'urine 
putréfiée. 

Parmi  les  précautions  que  recommande  Tauteur,  il  faut  surtout 
éviter  de  toucher  le  blanc  avec  les  doigts  en  enlevant  la  coquille. 
On  découpe,  avec  le  couteau  flambé,  des  morceaux  oblongs,  qu'on 
transportedans  des  tubes  flambés  et  légèrement  humectés  au  fond. 
On  pratique  des  stries  parallèles  à  l'aide  d'un  fil  de  platine  sur 
lequel  se  trouve  le  fragment  de  fausses  membranes.  Dans  les  cas  de 
diphtérie,  on  trouve  de  petites  colonnes  de  bacilleâ  de  la  diphtérie 
plus  caractéristiques  que  dans  d'autres  milieux.  On  trouve  souvent 
les  aspects  de  haltère,  de  massue,  de  chapelet. 

Le  moyen  préconisé  par  l'auteur  est,  selon  lui,  plus  facile  à 
employer  dans  la  pratique,  mais  ne  peut  pas  remplacer  dans  tous 
les  cas  le  sérum  coagulé  sur  lequel  les  bacilles  diphtéritiques  crois- 
sent plus  facilement.  Godart. 


899.  De  la  malaria  dans  l'Afrique  tropicale.  (Enquête  ouverte  par 

The  Lancet,)  (The  Lancet,  2  juillet  1892.) 

The  Lancet  annonce  qu'elle  commence  une  enquête  sur  la 
malaria  en  Afrique  ;  elle  a  nommé  elle-même  un  commissaire  qui 
sera  chargé  d'aller  étudier  la  maladie  sur  les  côtes  occidentales. 
L'importance  delà  question  ne  faitde  doute  pour  personne;  la  fièvre, 
plus  que  les  accidents  géographiques,  est  le  grand  obstacle  qui 
arrête  les  Européens  en  Afrique. 

L'enquête  porte  directement  sur  le  point  suivant  :  la  malaria 
africaine  est-elle  une  affection  distincte  de  celle  que  l'on  observe 
dansl'Indeet  dans  d'autres  parties  du  globe,  ou  bien  lui  est-elle 
identique? 

Nous  relevons  dans  l'article  qu"y  consacre  The  Lancet  quelques 
points  intéressants.  Elle  cite  certains  faits  peu  connus  qui  viennent 
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étrangement  à  Tappui  de  la  théorie  de  l'origine  tellurique  de  la 
fièvre  intermittente. 

Endémique  dans  certains  districts  anglais  du  temps  de  Crom- 
well,  la  malaria  y  a  disparu  par  suite  de  la  mise  en  culture  et  du 
drainage  du  sol.  Elle  régnait  en  maîtresse  à  Tendroit  où  é'élève 
Chicago;  par  suite  de  Textension  rapide  de  la  ville,  elle  en  a  dis- 
paru et  est  remplacée  par  une  fièvre  typhoïde  de  caractère  hybride, 
qui  lui  a  fait  donner  le  nom  d*entérite  typho-malarienne.  En 
d'autres  points  où  elle  était  inconnue,  la  transformation  des  cul- 
tures a  fait  apparaître  la  malaria;  c'est  ainsi,  par  exemple,  qu'elle 
existe  aux  îles  Maurice  depuis  qu'on  y  cultive  le  café. 

En  Afrique,  les  Européens  sont  tout  particulièrement  firappés 
par  la  malaria;  cependant,  les  noirs  n'en  sont  pas  indemnes;  il 
suffit  qu'ils  quittent  leur  pays  d'origine  pour  y  devenir  aussi  suscep- 
tibles que  les  blancs. 

C'est  surtout  en  procédant  à  l'examen  critique  des  descriptions 
que  les  voyageurs  nous  ont  données  de  la  malaria  aûi'icaine,  que 
nous  doutons  de  son  identité  avec  l'affection  à  laquelle  on  donne  ce 
nom  en  d'autres  pays.  Elle  se  présente  en  Afrique  sous  quatre 
formes  : 

!•  Sous  la  forme  intermittente  ordinaire; 

2*  Sous  la  forme  rémittente  d'une  durée  de  dix  à  quatorze  jours, 
surtout  fréquente  sur  les  côtes,  et  dite  fièvre  d'acclimatation  ; 

3*  Sous  la  forme  de  fièvre  rémittente  encore,  mais  avec  des 
symptômes  hépatiques  d'une  extrême  gravité  (fièvre  rémittente 
bilieuse)  ; 

4*»  Vient  alors  un  type  de  fièvre  que  l'on  rencontre  surtout  sur 
les  côtes  occidentales,  la  Blackwaterfever,  la  fièvre  hémorragique, 
suffisamment  caractérisée  par  le  nom  qu'elle  porte  ; 

5°  Chez  les  individus  cachectiques  et  épuisés,  elle  affecte  un  type 
spécial;  elle  tend  à  prendre  le  type  continu. 

Comme  on  le  voit,  en  somme,  par  cette  simple  énumération,  il 
est  nécessaire  de  soumettre  à  une  vérification  sévère  tous  les  docu- 
ments connus  sur  la  malaria  africaine. 

Un  point  à  relever  encore,  c'est  que  l'emploi  prophylactique  de 
la  quinine  n'est  pas  sans  présenter  certains  inconvénients.  C'est 
ainsi  que  l'individu  qui  en  fait  usage  doit,  s'il  est  par  hasard  atteint 
de  la  malaria,  en  prendre  des  doses  excessives;  il  arrive  même 
souvent  que  le  traitement  échoue  absolument.  Il  y  a  là  un  point 
intéressant  à  élucider  de  l'action  de  la  quinine.  De  Boeck. 
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S9#.  €•  Féré  &  li.  Herbert,  Note  sur  VaccumiUaiion  du  bromure 
de  potassium  dans  le  cerveau  et  le  foie,  (Comptes  rendus  de  la 
Société  de  biologie,  17  octobre,  21  novembre  1891.) 

I-es  auteurs  confirment  les  faits  signalés  par  Cazeneuse,  Doyon 
et  Wolf,  à  savoir  que  le  bromure  de  potassium  s'accumule  dans  la 
substance  cérébrale.  Mais  ils  trouvèrent  en  même  temps  que  la 
teneur  du  foie  et  des  reins  en  bromure  était  bien  plus  élevée 
(de  0,090  à  0,471  Vo)  dans  le  foie  d'un  épileptique. 

Dans  une  deuxième  note,  les  auteurs  communiquent  les  résultats 
du  dosage  du  bromure  de  potassium  qu'ils  ont  entrepris  sur  les 
organes  de  deux  épileptiques  restés  longtemps  au  traitement 
bromure.  Us  obtinrent  les  résultats  suivants  : 

I  II 

Cerveau 0,073  0/9 

Foie o,ï04  0,137 

Poumons o,o83  o,  1 56 

Rate o,r3'J  0,31 

Reins 0,100  0,216 

Muscle  (psoas) 0,963  — 

—      (cœur) —  0,16 

Cartilage 0,041  0,17 

Os  (du  bassin) 0.087  ^^M 

Sang —  0,27 

Testicules —  0.28 

Ces  résultats,  légèrement  divergents,  n'auront  de  valeur  réelle 
que  quand  ils  seront  plus  nombreux.  Slosse. 


>.  Heldeuhain,  Le  traitement  de  V ulcère  variqueux  et  de  l'eczéma 
chronique  de  la  jambe,  (Berliner  klin.,  Wochensch..  1892,  n'»  14.) 

1/ auteur  décrit  en  détail  le  procédé  qu'il  emploie  pour  obtenir  la 
guérison  de  l'ulcère  variqueux  et  de  l'eczéma  chronique  de  la  jambe. 
Ce  procédé,  basé  sur  l'emploi  des  gélatines  au  zinc  comme  mode  de 
compression,  donne  d'excellents  résultats,  comme  j'ai  eu  l'occasion 
de  l'observer  moi-même;  c'est  pourquoi  je  crois  bon  de  donner  la 
technique  du  procédé  en  détail. 

On  commence  par  faire  prendre  un  bain  de  pieds  de  quinze  à  trente 
minutes,  pendant  lequel  on  fait  tomber  les  croûtes,  les  lamelles 
épidermiques  qui  entourent  l'ulcère;  puis  on  sèche  soigneusement 
la  jambe  et  l'on  pratique  une  désinfection  soigneuse  de  tout  le  mem- 
bre au  moyen  d'une  solution  de  sublimé  à  i  %.  Puis  on  enduit  les 
bords  de  l'ulcère  et  toutes  les  parties  atteintes  d'eczéma  chronique 
au  moyen  d'une  pâte  au  zinc  (oxyd.  zinc,  amyl.,  at  i,  vasel.  2). 
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Quant  à  l'ulcère  lui-même,  tant  qu'il  n'est  pas  bien  détergé,  on 
le  saupoudreau  moyen  d'un  peu  d'iodoforme;  quand  il  estdétergé, 
on  le  recouvre  d'une  pommade  au  précipité  rouge,  qui  excite  le  pro- 
cessus de  granulation  et  active  la  cicatrisation. 

Quand  l'ulcère  sécrète  beaucoup,  on  le  recouvre  d'un  emplâtre 
agglutinatif;  quand  il  ne  sécrète  pas  beaucoup,  on  le  laisse  tel 
quel. 

Le  membre  étant  ainsi  préparé,  on  l'enduit,  jusqu'au  niveau  du 
genou,  au  moyen  de  gélatine  au  zinc  (oxyd.  de  zinc,  gélatine 
aa  20;  glycérine,  eau  aa  80). 

Puis  on  roule  au-dessus  de  la  couche  de  gélatine  une  bande  de 
gaze  trempée  dans  l'eau,  de  manière  qu'elle  ne  fasse  pas  de  plis; 
on  met  une  nouvelle  couche  de  gélatine  et  ainsi  de  suite,  de 
façon  à  faire  quatre  couches.  Le  bandage  sèche  peu  à  peu  et  assure 
une  compression  douce  et  égale.  Quand  l'ulcère  sécrète  beaucoup, 
on  renouvelle  ce  pansement  deux  fois  par  semaine;  plus  tard,  on 
peut  le  laisser  jusque  deux  semaines.  Quand  l'ulcère  et  Teczéma 
variqueux  sont  guéris,  il  est  bon  de  continuer  à  porter  ce  bandage, 
qu'on  renouvelle  toutes  les  quatre  ou  six  semaines,  afin  d'éviter  les 
rechutes.  Bayet. 


Bergrr,  Les  maladies  des  yeux  dans  leurs  rapports  avec  la  pathologie  générale. 

(Paris,  Masson,  1892.) 

Les  yeux  ne  sont  pas  seulement  le  miroir  de  Tâme,  ils  reflètent  aussi  bien  des 
désordres  morbides  que  Ton  peut  y  découvrir  avant  qu'ils  se  traduisent  en  aucun 
autre  point  du  corps.  C'est  un  fait  d'observation  journalière  que  l'oculiste  peut  devan- 
cer le  médecin  dans  le  diagnostic  d'une  quantité  de  maladies  internes  :  la  néphrite 
interstitielle,  le  diabète,  le  tabès,  etc. 

Dans  les  cliniques  bien  organisées,  on  ne  néglige  pas  Texamen  de  Tapparcil  de  la 
vision;  mais  cette  exploration  est  ordinairement  confiée  à  un  spécialiste  en  la  matière, 
parce  quM  est  fort  difficile  aux  cliniciens  qui  s'occupent  de  médecine  générale  de 
trouver  dans  les  traités  d'ophtalmologie  des  indications  claires  et  simples  au  sujet  des 
désordres  qu'ils  peuvent  avoir  à  rechercher. 

Le  livre  de  M.  Berger  vient  combler  une  lacune  importante;  il  montre  que  l'examen 
de  Tœil  s*imposc  au  médecin  au  même  titre  que  l'exploration  du  cœur,  du  foie,  des 
poumons,  des  reins.  Si  l'on  tient  compte  du  fait  que  les  méthodes  d'exploration  de 
Tœil sont  bien  moins  difficiles  à  apprendre  que  celles  des  organes  précités,  on  se  con- 
vaincra de  l'obligation  où  se  trouvent  tous  les  praticiens  de  ne  jamais  négliger  ces 
précieux  moyens  de  diagnostic. 

Ils  ne  pourraient  trouver  de  meilleur  guide  dans  leurs  recherches  que  le  livre  de 
M.  Berger.  Cet  ouvrage  est  le  fruit  de  recherches  approfondies  et  fort  étendues;  il  a 
été  écrit  dans  un  style  clair  et  précis.  Nous  le  considérons  comme  l'un  des  meilleurs 
ouvrages  de  pathologie  générale  qui  aient  paru  en  France  dans  ces  dernières  années. 

L.  S. 
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Ml.  JF.  Dallemasnc,  De  l'infection  générale  par  les  microbes 

ordinaires  de  la  suppuration. 

Les  deux  observations  suivantes  présentent  plusieurs  caractères 
communs.  ÏI  s'agit,  dans  les  deux  cas,  d'infection  générale  par  le 
staphylocoque  et  le  streptocoque  à  la  fois.  Les  lésions  viscérales 
ont  été  nulles  ou  à  peu  près.  Les  cultures  des  divers  organes  ont 
donné  des  résultats  positifs,  attestant  une  imprégnation  micro- 
.  bienne  généralisée.  Mais  elles  différent  Tune  de  l'autre  au  point  de 
.  présenter  des  types  cliniques  absolument  différents. 
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//...  Anastasie,  20  ans.  Autopsie  trente  heures  après  la  mort, 
par  un  temps  froid.  Poumons  congestionnés,  léger  exsudât  purulent 
très  limité  à  la  plèvre  droite.  Cœur  flasque,  aplati,  3oo  grammes. 
Foie  jaunâtre,  légèrement  granuleux,  3,080  grammes.  Rate  infec- 
tieuse, 5oo  grammes.  Reins  congestionnés.  Matrice  renferme  un 
noyau,  débris  placentaire  granuleux,  friable  mais  non  suppuré. 
Pas  de  péritonite,  ni  de  métrite.  —  Service  de  M.  le  professeur 
Stiénon. 

Des  lamelles  faites  avec  de  l'humeur  aqueuse,  du  sang  du  cœur, 
du  pus  de  Texsudat  pleural,  des  frottis  de  la  rate,  de  la  matrice  et 
du  foie  ont  donné  par  le  Gram  des  coccus  très  nets,  soit  groupés, 
soit  en  courtes  chaînettes. 

Deux  plaques  ont  été  faites  à  l'aide  du  sang  du  cœur  et  d'une 
anse  de  l'exsudat  pleural,  du  caillot  utérin  et  des  pulpes  du  foie  et 
de  la  rate. 

Chacune  des  colonies  obtenues  sur  ces  plaques  a  été  réense- 
mencée sur  les  divers  milieux  caractéristiques. 

Chacune  de  ces  plaques,  à  l'exception  des  plaques  du  foie,  a  donné 
du  streptocoque  et  du  staphylocoque. 

Les  plaques  du  foie  n'ont  donné  que  du  staphylocoque,  outre  de 
nombreuses  colonies  de  coli-bacille. 

Nous  avons  employé  comme  réactifs  du  coli-bacille,  la  cultnre 
sur  pomme  de  terre,  le  bouillon  lactose,  la  réaction  de  Tindol  et  le 
laitT 

La  recherche  des  microbes  dans  les  coupes  du  foie,  de  la  rate  et 
des  reins  n'a  pas  donné  de  résultat. 

Cliniquement,  cette  malade,  qui  n'a  séjourné  qu'un  temps  très 
court  à  l'hôpital,  n  a  présenté  que  des  phénomènes  fébriles  intenses. 
Il  n  y  avait  d'ailleurs  aucune  trace  de  péritonite. 

L'infection  s'est  donc  ici  passée  tout  entière  dans  le  sang.  Les 
lésions  histologiques,  y  compris  le  petit  exsudât  de  la  plèvre  droite» 
ne  peuvent  intervenir  pour  expliquer  la  cause  de  la  mort. 

Les  microbes  de  la  suppuration  ont  pénétré  dans  le  sang  par  la 
voie  utérine  et  y  ont  proliféré  comme  dans  un  bouillon  du  culture. 
Les  produits  sécrétés  par  eux  ont  intoxiqué  l'organisme  et  altéré 
les  organes,  tout  spécialement  le  cœur  et  le  foie. 

Mais,  nous  le  répétons,  le  sang  a  été  le  véritable  milieu  de  cul- 
ture dans  lequel  ont  évolué  les  deux  plus  importants  agents  de  la 
suppuration. 

L'observation  suivante  a  trait  également  à  une  infection  double, 
mais  l'aspect  clinique  en  est  diflFérent. 

K...,  Marie,  26  ans.  Autopsie  vingt-neuf  heures  après  la  mort, 
par  un  temps  froid.  Cette  autopsie  n'a  révélé  que  des  altérations 
banales,  amaigrissement,  etc.  Pas  d'épanchement  ni  d*ascite.  Pas 
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d* ulcérations  intestinales.  Rate  norniale.  On  ne  constate  que  quel- 
ques petits  foyers  hémorragiques  dans  les  reins. 

Des  lamelles  ont  été  faites  avec  du  sang  du  cœur  et  des  pulpes 
de  la  rate,  du  foie  et  des  reins. 

Seule  une  lamelle  du  foie  traitée  par  le  réactif  de  Kùhne  a 
donné  quelques  bactéries  courtes,  ressemblant  au  coli-bacille. 

Nous  avons  ensemencé  la  rate  dans  du  bouillon  simple,  du 
bouillon  au  bleu  phéniqué  et  du  bouillon  phéniqué. 

Un  des  bouillons  simples  nous  a  donné  le  streptocoque,  le  bouil- 
lon au  bleu  pténiqué  n'a  pas  poussé,  et  le  bouillon  phéniqué  nous 
a  permis  de  recueillir  du  staphylocoque  et  du  coli-bacille. 

Évidemment,  le  diagnostic  spécifique  n'a  été  établi  qu'à  la  suite 
du  réensemencement  des  bouillons  sur  les  divers  milieux  pour  le 
staphylocoque  et  le  streptocoque.  Quant  au  coli-bacille,  dont  la 
distinction  d'avec  l'Eberth-Saffky  présentait,  dans  le  cas  présent, 
une  grande  importance,  nous  en  avons  contrôlé  l'authenticité  par 
les  réactions  qui  semblent,  à  l'heure  actuelle,  suffisantes  et  caracté- 
ristiques. Nous  ne  croyons  pas  nécessaire  d'insister. 

La  culture  jaune  opaque  sur  pomme  de  terre,  la  coloration  rose 
de  l'indol,  le  dégagement  des  fines  bulles  du  bouillon  lactose,  la 
coagulation  des  tubes  de  lait  sont  assez  connus  pour  qu'il  soit  inu- 
tile de  donner  des  détails. 

Nous  tenons  à  ajouter  que  les  bouillons  primitifs  ont  été  réense- 
mencés sur  plaques,  et  les  colonies  examinées  séparément. 

Nous  pensons  que  dans  ce  cas  la  présence  de  l'Eberth-Gaffky  a  pu 
d'autant  moins  nous  échapper,  que  notre  attention  était  plus  spé- 
cialement attirée  sur  lui. 

Outre  les  bouillons,  nous  avons  fait,  à  l'aide  du  sang  du  cœur, 
des  pulpes  de  la  rate,  du  foie  et  du  rein,  des  plaques  de  gélatine. 
Les  colonies  isolées,  ensemencées  dans  les  divers  milieux,  nous  ont 
donné  les  résultats  suivants  : 

Plaque  du  sang  :  streptocoque  et  staphylocoque,  —  Plaque  du 
foie  :  coli-bacille,  streptocoque  et  staphylocoque.  —  Plaque 
simple  de  la  rate  :  staphylocoque,  streptocoque,  coli-bacille.  — 
Plaque  phéniquée  de  la  rate  :  coli-bacille  et  staphylocoque.  — 
Plaque  du  rein  :  Staphylocoque. 

Sur  les  coupes,  nous  avons,  par  le  Kùhne,  décelé  des  bacilles 
dans  le  foie  et  quelques  coccus  dans  le  rein  entre  les  cellules  des 
tubes. 

Quant  à  la  marche  clinique  de  l'affection,  M.  le  professeur  Rom- 
melaere  l'avait  rapprochée  de  celle  du  typhus  exanthématique, 
excluant  le  diagnostic  de  fièvre  typhoïde,  malgré  l'épidémie 
régnant  en  ce  moment.  On  vient  de  voir  que  cette  exclusion  était 
motivée.  L'Eberth-Gaffky  n'a  été  retrouvé  ni  sur  ses  plaques,   ni 
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dans  nos  bouillons.  Le  coli-bacille,  avec  ses  réactions  vérifiées  à 
diverses  reprises,  coexistait  seul  avec  les  microbes  de  suppuration. 

Mais,  en  dehors  de  ce  point  de  clinique  très  important,  mais  qui 
j  ne  nous  appartient  pas,  il  reste  à  signaler,  ici  comme  plus  haut, 

rinfection  double  par  le  streptocoque  et  le  staphylocoque,  avec 
^■_  absence  de  réactions  viscérales  appréciables. 

L'évolution  microbienne  s*est  également  passée  dans  le  milieu 
humoral.  L'infection,  sans  porte  d'entrée  appréciable, s'est  servie  du 
sang  comme  d'un  bouillon  de  culture.  Et,  dans  ce  bouillon,  les  deux 
agents  les  plus  actifs  de  la  suppuration  ont  évolué  en  commun. 

Ces  particularités  nous  ont  paru  dignes  d'intérêt. 

Nous  remercions  cordialement  MM.  les  professeurs  Rommelaere 
et  Stiénon  pour  les  précieuses  indications  qu'ils  ont  bien  voulu 
nous  donner  au  sujet  de  ces  deux  observations,  ainsi  que  pour  la 
libéralité  avec  laquelle  ils  nous  permettent  de  disposer  des  éléments 
de  leurs  services  hospitaliers. 


RECUEIL  DE  FAITS 


S99»    Clandot,     Diagnostic    différentiel    du    bacille    typhique, 

(Archives  méd.  belges,  juin  1892.) 

L'auteur  résume  les  données  de  recherches  faites  par  M.  Van 
Ermengcm,  et  encore  inédites.  Ces  recherches  ont  pour  résultat  de 
contredire  l'opinion  de  Rodet  et  Roux  sur  Tidéntité  du  bacille  de  la 
fièvre  typhoïde  avec  le  bacille  du  côlon,  ce  saprophyte,  hôte 
habituel  de  l'intestin,  répandu  également  dans  une  quantité  de 
milieux. 

S'il  est  vrai  qu'il  y  a  identité  ou  ressemblance  au  point  de  vue 
des  caractères  microscopiques,  delacolorabilité,  du  polymorphisme, 
des  caractères  de  culture ,  d'autres  caractères  importants  peuvent 
servir  à  différencier  ces  deux  micro-organismes. 

La  mobilité  du  bacille  typhique,  qui  est  très  grande,  contraste 
avec  les  mouvements  plus  étendus  de  la  plupart  des  bactéries  du 
groupe  des  bacilles  du  côlon;  le  caractère  de  mobilité  du  bacille 
typhique  se  retrouve  chaque  fois  que  l'examen  est  fait  dans  de 
bonnes  conditions;  il  n'apparaît  pas,  comme  on  l'a  dit,  dans  les 
cultures  phéniquées  du  bacille  du  côlon,  qui  sont  immobiles  dans 
d'autres  milieux;  les  espèces  du  bacille  du  côlon  qui  sont  mobiles 
offrent  seules,  dans  le  milieu  phéniqué,  une  mobilité  plus  active, 
due  à  l'action  stimulante  de  l'acide  phéniqué  à  dose  minime. 

11  existe  des  différences  permanentes  et  très  caractéristiques  entre 
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le  bacille  typhique  et  le  bacille  du  côlon  au  point  de  vue  du 
nombre,  de  la  longueur  des  cils  de  ces  micro-organismes.  La  culture 
en  milieu  phéniquô  ne  modifie  pas  ce  caractère. 

Il  est  inexact  qu'une  température  de  80"*  transforme  le  bacille  du 
côlon  en  bacille  typhique. 

Le  travail  se  termine  par  un  taljleau  indiquant  les  caractères 
différentiels  des  deux  espèces  microbiennes. 


Bacille  typhique 

A .  Mobilité  très  grande  et  cils  caracté- 
ristiques :  longs,  nombreux,  etc. 


B.  Développement  nul  ou  très  faible 
dans  certains  milieux  minéraux:  liquides 
de  Nâgeli,  de  Peterman,  etc. 

C.  Absence  dMndol  ou  traces  seule- 
ment après  huit  jours. 

D.  Développement  sous  forme  d'une 
strie  peu  apparente,  sans  pigmentation, 
sur  certains  milieux  opaques  blancs 
(pomme  de  terre  artificielle). 

E.  Décomposition  du  milieu  au  gty- 
cose  sans  production  de  bulles  gazeuses. 

F.  Absence  de  coagulation  du  lait 
neutre  ou  alcalin,  même  après  un  mois. 


G.  Attaque  très  fai  le  de  la  lactose,  de 
la  glycérine,  etc.,  sans  production  de  gaz. 


Bacilles  pseudo-typhiques, 

—  Immobilité  ou  mobilité  moindre. 
Pas  de  cils  ou  cils  moins  longs,  moins 
nombreux  ou  différents  de  ceux  du  ba- 
cille typhique. 

—  Multiplication  abondante. 


—  Indol  en  quantité  appréciable  (une 
seule  exception  sur  34  variétés  étudiées). 

—  Strie  ou  couche  épaisse,  étendue  de 
coloration  jaune  clair  à  jaune  brun  foncé. 


—  Décomposition  de  glycose  avec  gaz. 

—  Les  uns  coagulent  le  lait  en  masse 
avec  gaz;  d'autres  précipitent  la  caséine 
sans  gaz;  d'autres  enfin  dissolvent  la 
caséine  lentement,  sans  coaguler. 

—  Fermentation  active  de  la  lactose, 
maltose,  glycérine,  etc. 

Stiénon. 


Masltts,  Aclion  thérapeutique  de  la  digitale.  (Acad.  royale 

DH:   MÉD.    de   BELGIQUE.) 

La  digitale  exerce,  à  des  doses  considérées  comme  hypertoxiques, 
une  action  tonique  très  marquée  sur  le  cœur,  tout  en  abaissant  la 
température  dans  l'hyperthermie. 

M.  Masius  administre  ainsi  4  grammes  de  poudre  de  digi- 
tale en  injection  dans  les  vingt-quatre  heures.  L'action  tonique 
sur  le  cœur  se  montre  en  général  au  bout  de  trente-six  à  quarante* 
huit  heures.  La  même  dose  peut  être  continuée  pendant  trois  à 
quatre  jours;  TefiFet  persiste  ordinairement  trois  à  sept  jours. 

M.  Masius  n*a  pas  remarqué  que  l'usage  de  la  digitale  à  hautes 
doses  exerce,  comme  le  soutient  M.  Petresco,  une  influence  sur  la 
marche  et  la  durée  de  la  pneumonie.  Elle  agit  comme  tonique  du 
coeur  et  hypothermisante.  Stiénon. 
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SII4.  Hen^er,  Action  de  la  digitaline  sur  la  circulation  pulmonaire, 

(Académie  de  médecine  de  Belgique.) 

M.  Heger  montre,  en  se  basant  sur  les  recherches  faites  à  son 
laboratoire  par  M.  Bayet,  que  si  la  digitaline  agit  énergiquement 
sur  le  ventricule  gauche  et  sur  les  vaisseaux  aortiques,  elle 
n'influence  pas  de  la  même  mafiière  la  circulation  pulmonaire  et 
Tactivité  du  cœur  droit. 

Si  la  digitaline  lève  la  stase  dans  le  poumon  et  exerce  ainsi  une 

action  déplétive  sur  cet  organe,  semblable  effet  dépend  de  l'action 

^  tonique  qu'elle  produit  sur  le  ventricule  gauche,  et  non  pas  d'une 

action  directe  sur  la  circulation  pulmonaire.  Stiénon. 


895.  €.  Sacller,  Recherches  cliniques  sur  le  nombre  des  éléments 
corpusculaires  et  la  proportion  d'hémoglobine  du  sang,  (Klin. 
Untersuchungen  ueberdie  Zahl  dercorpusculàrenElementa,etc.) 
(FoRTSCHR.  DER  Mediz.,  1892.  Supplcmentheft.) 

De  nombreuses  recherches  faites  à  la  clinique  de  v.  Jacksch, 
l'auteur  conclut  par  les  faits  suivants.  Le  nombre  des  globules 
rouges  diminue  d'ordinaire  très  peu  dans  le  cours  des  maladies 
aiguës.  La  diminution  peut  être  considérable  dans  les  maladies 
chroniques,  surtout  dans  celles  qui  auraient  un  état  cachectique. 
Dans  tous  ces  cas,  la  quantité  d'hémoglobine  est  également  dimi- 
nuée dans  des  proportions  ordinairement  plus  considérables,  quand 
le  phénomène  correspond  à  une  diminution  des  globules  rouges. 
La  tuberculose  fait  exception  quand  le  malade  est  bien  nourri. 
Dans  de  nombreux  cas  de  chlorose,  le  nombre  des  globules  rouges 
reste  normal  ou  presque  normal  avez  une  diminution  évidente 
dans  la  proportion  d'hémoglobine,  tandis  que  dans  l'anémie,  les 
deux  facteurs  subissent  un  abaissement  considérable.  On  rencontre 
une  augmentation  notable  des  globules  rouges  et  de  l'hémoglobine 
dans  les  diarrhées  aiguës  très  profuses,  qui  agissent  en  concentrant 
le  liquide  sanguin. 

On  trouve  une  diminution  des  globules  blancs  du  sang  dans  la 
malaria  (non  traitée  par  la  quinine),  une  augmentation  pendant  la 
digestion  et  dans  les  premiers  temps  de  la  lactation. 

Dans  des  conditions  pathologiques,  on  trouve  une  augmentation 
des  globules  blancs,  surtout  lorsqu'il  s'agit  de  maladies  aiguës  avec 
formation  d'un  exsudât,  par  exemple  la  pneumonie,  la  pleurésie, 
la  péricardite,  la  méningite,  la  polyarthrite  ;  cependant,  dans  ces 
cas,  la  leucocytose  peut  également  manquer,  et  probablement, 
d'après  l'auteur,  il  y  a  rapport  causal  avec  le  caractère  de  Texsudat. 

Le  typhus  abdominal  évolue  sans  leucocytose;  dans  la  tubercu- 
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loge  pulmonaire,  on  ne  le  rencontre  qu'après  les  injections  de  Koch, 
pendant  la  réaction.  Elle  ne  se  trouve  pas  même  dans  ta  moitié  des 
cas,  quand  il  y  a  carcinome;  quand  on  la  rencontre,  elle  est  liée 
ordinairement  à  l'ulcération  du  carcinome.  Dans  tous  les  cas 
observés  de  sarcome,  on  trouve  la  leucocytose.  Destrée. 


«••.  J.  Camhy,  La  rubéole.  (Médecine  moderne,  i8qa, 
n*  35,  p.  fq'.) 

Dans  cet  article,  l'auteur  rapporte  plusieurs  cas  de  rubéole  et 
résume  quelques-unes  des  connaissances  actuelles  se  rapportant  à 
cette  affection  mal  déterminée  encore.  La  rubéole,  désignée  encore 
sous  le  nom  de  roséole  épidémique  de  Rolhel,  n'est  ni  une  forme 
de  la  rougeole,  ni  une  forme  de  la  scarlatine,  ni  une  cjmbînaison 
bybride  de  ces  deux  maladies.  On  doit  la  considérer  comme  une 
.  maladie  contagieuse  épidémique,  plus  fréquente  chez  les  enfants 
de  5  à  iS  ans  que  chez  les  adultes.  La  scarlatine  et  la  roug^eole  ne 
confèrent  pas  d'immunité.  La  récidive  est  douteuse. 

D'ordinaire,  l'invasion,  très  courte  (un  jour),  se  signale  par  du 
malaise,  de  la  courbature,  de  la  fièvre,  un  peu  de  congestion  ocu- 
laire, du  larmoiement  et  peu  de  toux.  Arrive  l'éruption,  qui  est  un 
exanthème  polymorphe,  papuleux,  framboise  sur  la  face,  maculeux 
morbiliforme  sur  le  tronc  et  les  membres.  On  rencontre  des  adéno- 
pathies  muUiples  (aisselles,  aines),  mais  éphémères.  L'éruption  dure 
un  jour,  jamais  plus  de  trois  jours.  On  voit  souvent  des  rubéoles 
sans  aucun  catarrhe  et  presque  sans  fièvre  (ordinairement  38',^), 
L'éruption  laisse  une  légère  exfoliation  furfuracée. 

C'est  la  plus  bénigne  des  maladies  éruptives;  le  traitement  est 
purement  hygiénique  :  diète  modérée,  repos. 

L'isolement  des  malades  est  nécessaire.  La  période  de  contagiosité 
parait  être  de  quinze  jours.  Destrée. 


••7.  VlDCent,  Sur  les  résultats  expérimentaux  de  l'association 
du  streptocoque  et  du  bacille  typhiqu:.  (Société  de  biologie, 
3  juillet  i8c)3.) 

Parmi  les  micro-orgaoismes  pathogènes  susceptibles  de  s'associer 
chez  l'homme  avec  le  bacille  de  la  fièvre  typhoïde  et  de  déterminer 
une  infection  générale  mixte,  primitive  ou  secondaire,  le  strepto- 
coque parait  tenir,  de  beaucoup,  la  première  place.  On  le  retrouve 
avec  une  fréquence  très  grande  dans  les  complications  les  plus  habi- 
tuelles de  la  fièvre  typhoïde.  Il  semble  donc  qu'il  y  ait  une  certaine 
affinité  entre  ces  deux  micro-organismes,  k.it  d'autant  plus  infères- 
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sant  que  le  bacille  typhique  est  très  délicat  et  tacilenaeat  eatravé  : 
dans  son  développement  par  la  présence  d'un  autre  microbe. 

En  tubes,  le  bacille  de  la  fièvre  typhoïde  se  développe  très  bien  . 
sur  des  cultures  stérilisées  de  streptocoque. 

En  présence  de  faits  cliniques  renseignant  une  infection  mixte 
strepto-typhique  et  caractérisés  par  des  symptômes  d*une  gravité 
foudroyante,  l'auteur  a  cherché  à  reproduire  cette  infection  mixte 
chez  les  animaux. 

L'injection  de  i  centimètre  cube  de  culture  de  bacille  typhique 
dans  les  veines  du  lapin  ne  donne  lieu  à  aucun  symptôme  grave; 
de  même  pour  l'injection  de  i  centimètre  cube  de  streptocoque.  Au 
contraire,  si  l'on  associe  les  deux,  on  obtient  ordinairement  une 
septicémie  grave  avec  mort,  avec  symptômes  se  rapprochant  de 
ceux  de  la  fièvre  typhoïde. 

De  plus,  l'injection  du  bacille  typhique  augmente  considérable- 
ment la  réceptivité  pour  le  second  microbe,  le  streptocoque.  Ce  fait 
explique  le  danger,  depuis  longtemps  signalé,  de  certaines  mani- 
festations locales  du  streptocoque,  telles  que  l'érysipèle  dans  le 
décours  ou  la  convalescence  de  la  fièvre  typhoïde.  Dans  un  cas/ 
Tauteur  a  réussi  à  produire  une  infection  mixte,  suivie  de  mort» 
chez  un  lapin  préalablement  inoculé  au  moyen  de  culture  typhi- 
que, en  arrosant  la  peau  du  dos  d'une  culture  de  streptocoque, 
après  dénudation  par  teinture  de  cantharide  ;  d'où  le  danger  des 
applications  révulsives  non  antiseptiques  dans  la  fièvre  typhoïde; 
l'auteur  a  tout  récemment  signalé  un  cas  de  mort,  sans  lésions 
intestinales,  par  infection  mixte  strepto-typhique,  chez  un  chifib- 
nier  qui  s'était  appliqué  un  thapsia  sur  la  poitrine  au  début  de  la 
maladie  :  en  ce  point  étaient  de  nombreuses  pustules  par  où  s'était 
faite  la  porte  d'entrée  du  streptocoque. 

En  résumé,  l'infection  mixte  strepto-typhique,  qui  possède  chez- 
l'homme  un  pronostic  habituellement  fatal  et  semble  se  comporter 
comme   une   sorte   d'entité  pathologique   pouvant  évoluer  sans 
lésions  intestinales,  présente,  chez  les  animaux  inoculés  expéri- 
mentalement, la  même  gravité  parfois  foudroyante.  Bayet. 


M9H»  Actinomycose,  (The  Lancet,  9  juillet  1892.) 

L'actinomycose  frappe  à  la  fois  l'homme  et  les  animaux.  Elle  est 
assez  répandue  en  Europe,  commune  en  Amérique  et  en  Australie. 
Sa  dispersion  en  Europe  est  variable  suivant  les  contrées;  fréquente 
en  Bavière,  en  Saxe,  en  Lombardie,  en  Hollande,  en  Danemark, 
en  Angleterre,  elle  est  plus  rare  dans  d'autres  pays,  en  France,  par 
exemple  (i).  D'autre  part,  elle  varie  de  forme;  en  Allemagne,  en 
Hollande,  en  Italie,  elle  se  localise  surtout  dans  le  pharynx  et  se 

(1)  Et  en  Belgique  (N.  D.  L.  R.). 
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présente  sous  la  forme  de  polypes,  de  lymphomatomes  ou  iym- 
phosarcomes,  ou  bien  à  la  langue  où  elle  constitue  la  Holzzunge 
des  Allemands.  Dans  ces  pays  on  ne  rencontre  que  rarement  les 
tumeurs  actinomycotiques  des  mâchoires,  si  fréquentes  aux  États- 
Unis,  en  Australie,  presque  seules  observées  en  France.  En  Angle- 
terre, on  a  signalé  les  trois  formes  dactinomycose;  la  fornie 
pharyngée  paraît  cependant  la  plus  fréquente.  L'actinomycose 
peut  envahir  du  reste  tout  autre  organe,  les  poumons,  le  foie,  etc. 
Nous  ne  décrirons  pas  les  caractères  des  tumeurs  actinomycotiques; 
ils  sont  bien  connus. 

Il  n'existe  pas  de  preuves  de  la  contagion  de  cette  affection,  du 
moins  dans  l'acception  ordinaire  du  mot  contagion;  si  elle  existe, 
ce  n'est  qu'à  un  degré  très  faible. 

Il  n'est  pas  démontré  du  tout  que  l'actinomycose  soit  transmise 
par  l'animal  à  l'homme;  les  cas  d'actinomycose  observés  dans 
l'espèce  humaine  paraissent  n'avoir  absolument  aucun  rapport 
avec  l'actinomycose  bovine.  Moosbrugger  a  relevé  soixante-dix- 
sept  cas  d'actinomycose  humaine;  un  seul  de  ces  malades  avait  été 
en  contact  avec  un  animal  atteint  d'actinomycose  :  quarante-quatre 
n'avaient  jamais  eu  de  rapport  d'aucune  sorte  avec  le  bétail. 

11  est,  du  reste,  très  difficile,  sinon  impossible,  de  transmettre 
expérimentalement  l'actinomycose.  Il  faut  en  chercher  le  contage 
dans  les  diverses  espèces  de  céréales;  on  a  démontré  qu'il  en  était 
ainsi  dans  la  plupart  des  cas  d'actinomycose  humaine  dont  on  a 
pu  relever  les  origines;  le  malade  avait  mâché  ou  avalé  par  mégarde 
un  fétu  de  paille,  un  grain  d'orge  ou  de  blé.  Il  ne  semble  donc  pas 
fustifié  d'interdire  l'usage  de  la  viande  provenant  d'animaux 
infectés,  à  condition,  bien  entendu,  d'éliminer  les  portions  actino- 
mycotiques. 

-  Jusqu'aujourd'hui  on  a  considéré  l'actinomycose  comme  une 
maladie  incurable  et  fatale.  Raffer,  récemment,  en  a  signalé  quatre 
cas  de  guérison:  il  racle  les  parties  atteintes  et  y  injecte  une 
solution  glycérique  d'acide  phénique  à  5  Vo-  Ce  traitement  n'est 
applicable  qu'aux  organes  accessibles  au  chirurgien;  dans  le  cas 
d'actinomycose  des  organes  internes,  il  y  a  lieu  d'appliquer  le  trai- 
tement signalé  par  un  professeur  de  l'École  vétérinaire  d'Utrecht  ; 
il  a  donné  de  bons  résultats  chez  les  bestiaux  et  consiste  dans  l'ad* 
ministration  interne  d'iodure  de  potassium  ;  il  faut  augmenter  la 
dose  jusqu'à  production  de  symptônies  d'iodisme.  On  obtient  ainsi 
la  guérison. 

Il  est  absolument  légitime  d'espérer  obtenir  le  même  succès 
chez  l'homme  ;  les  symptômes  de  l'iodisme  sont  peu  sérieux  et 
cèdent  rapidement  lorsqu'on  suspand  l'administration  de  l'agent 
médicamenteux.  De  Boeck. 
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&  Kmmuj  Recherches  bactériologiques  sur  les  cada- 
vres de  nouveau-nés  et  d'enfants  du  premier  âge.  (Revue  mensuelle 

DES  MALADIES  DE  L^ENFANCE,  juillet  i8q2.) 

Les  auteurs  se  sont  demandé  si  les  recherches  pratiquées  vingt- 
quatre  heures  après  la  mort  ne  seraient  pas  viciées  par  Tenvahisse- 
ment  des  microbes  de  la  putréfaction.  Ils  ont  entrepris  une  série  de 
recherches  dans  le  but  de  s'éclairer  à  ce  sujet,  et  les  résultats 
obtenus  sont  dignes  d'intérêt. 

Ils  ont  pratiqué  Tautopsie  de  tous  les  enfants  qui  succombaient  à 
la  crèche  de  l'hôpital  Necker,  vingt- quatre  ou  trente-six  heures 
après  la  mort,  et  ont  ensemencé  des  milieux  de  culture  avec  les 
sucs  de  divers  viscères.  Les  auteurs  ont  laissé  de  côté  les  microbes 
dont  la  culture  nécessite  une  technique  spéciale  (bacille  de  la  tuber- 
culose, anaérobies,  etc.).  Les  humeurs  et  les  organes  le  plus  habi- 
tuellement examinés  ont  été  le  sang  du  cœur  et  le  liquide  péricar- 
dique,  la  rate,  le  foie,  les  ganglions  bronchiques,  les  ganglions 
mësentériques.  Comme  les  auteurs,  en  raison  des  recherches  spé- 
ciales qu'ils  voulaient  entreprendre,  ne  dirigeaient  leurs  investiga- 
tions que  sur  les  organes  profonds,  à  l'abri  du  contact  de  l'air,  ils 
n'ont  examiné  qu'une  seule  fois  le  poumon. 

Voici  le  résumé  des  résultats  obtenus  : 

i*"  Bronchites  capillaires  et  broncho- pneumonies  (dnq  cas).  — 
a.  Broncho-pneumonie  à  noyaux  disséminés,  le  liquide  péricardique 
contenait  seul  le  staphylococcus  pyogenes  albus  à  l'état  de  pureté. 

b.  Bronchite  capillaire.  Le  sang  du  cœur  gauche  seul  donna  des 
cultures  de  pneumocoque  de  Talamon-Fraenkel. 

c.  Bronchite  capillaire  avec  symptômes  méningitiques .  Seule  la 
pulpe  splénique  donna  lieu  au  développement  du  bacille  de  Fried- 
lànder. 

d.  Broncho-pneumonie  pseudo-lobaire.  Les  ganglions  trachéo- 
bronchiques  ont  isolé  la  diplo-bactérie  de  Friedlànder.  Le  liquide 
péricardique  développa  un  organisme  assez  semblable  au  staphy- 
lococcus aureus  albus  de  Passet. 

e.  Broncho-pneumonie  pseudo-lobaire.  Les  ganglions  trachéo- 
bronchiques  ont  développé  le  pneumocoque  de  Talamon-Frœnkel. 

3*  Trois  cas  de  tuberculose.  —  a.  Tuberculose  miliaire  et  broncho- 
pneumonie. Les  ganglions  trachéo-bronchiques  et  le  sang  du  cœur 
droit  ont  seuls  donné  le  pneumocoque  de  Talamon-Fraenkel. 

b.  Méningite  tuberculeuse.  Le  sang  du  cœur  droit  développa  un 
streptocoque  pyogène. 

c.  Tuberculose  généralisée.  Tous  les  liquides  essayés  ont  été 
stériles. 

3*  Croup.  —  Un  streptocoque  pyogène  fut  développé  avec  le 
sang  du  cœur  gauche,  les  autres  liquides  restant  stériles. 
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4*  Six  cas  de  diarrhée  infectieuse.  —  a.  Dyspepsie  et  athrepste.  Les 
ganglions  mésentériques  contenaient  le  bacillus  coli  communis. 

b.  Diarrhée  verte  et  athrepste.  Tous  les  liquides  ont  été  stériles. 

c.  Diarrhée  verte  et  athrepste.  Le  bacillus  coli  a  été  développé 
avec  le  sang  du  cœur  gauche  et  la  pulpe  splénique,  le  suc  du  foie 
très  virulent  dans  ce  cas. 

d.  Diarrhée  verte  et  athrepsie.  Le  suc  de  la  rate  a  donné  lieu  au 
staphylococcus  pyogenes  aureus,  les  ganglions  mésentériques  au 
bacillus  coli,  les  ganglions  trachéo-bronchiques  à  un  streptocoque. 

e.  Diarrhée  verte  et  bronchite  capillaire.  Le  sang  du  cœur  gauche 
a  fourni  le  streptocoque  pyogène  et  la  rate  le  bacillus  coli. 

f.  Diarrhée  verte  et  scléreuse.  Les  ganglions  mésentériques  et  le 
suc  du  poumon  ont  fourni  le  bacillus  coli  (cultures  non  virulentes); 
le  liquide  péricardique  a  donné  un  streptocoque. 

5*  Un  cas  de  zona  ophtalmique  terminé  par  une  méningite  sup- 
purée  a  donné  les  résultats  suivants:  Le  pus  des  méninges,  la  pulpe 
splénique,  le  liquide  péricardique  ont  développé  le  staphylococcus 
pyogenes  albus. 

Le  sang  du  cœur  gauche  contenait  un  bacille  à  peu  près  sem- 
blable au  bacillus  subtilis,  dont  il  se  distinguait  par  son  immobilité. 

Dans  ce  cas,  le  staphylococcus  albus  qui  avait  provoqué  le  zona 
ophtalmique  et  la  suppuration  des  méninges  aurait  donc  provoqué 
une  infection  générale,  puisqu'on  le  retrouvait  dans  la  rate  et  le 
liquide  péricardique. 

Les  auteurs  concluent  que  les  recherches  faites  après  vingt- 
quatre  ou  trente-six  heures  ne  leur  ont  permis  de  développer  que 
quatre  saprogènes  au  maximum  sur  septante-neuf  ensemen:ements 
pratiqués  avec  diverses  humeursoudiversorganes:  cinquante-deux 
ensemencements  ont  été  stériles,  le  reste  a  développé  les  microbes 
pathogènes  dont  la  présence  ne  peut  être  considérée  comme  acci- 
dent cadavérique. 

Chaque  fois  qu'ils  ont  trouvé  le  bacillus  coli  commtmiSy  ce  fut 
chez  des  nouveau-nés  morts  d'affections  des  voies  digestives; 
l'envahissement  de  ce  microbe  ne  peut  donc  être  considéré  comme 
survenu  post  mortem. 

Donc,  selon  Marfàu  et  Nann,  les  recherches  bactériologiques 
pratiquées  sur  les  organes  des  cadavres  autopsiés  dans  les  délais 
légaux,  sont,  au  moins  pendant  l'hiver,  de  nature  à  pouvoir 
donner  des  résultats  de  valeur  réelle. 

Sans  vouloir  tirer  de  conclusions  fermes  au  sujet  de  la  patho- 
logie infantile,  les  auteurs  croient  pouvoir  tirer  de  leurs  recher- 
ches quelques  indications  dont  voici  les  principales  : 

a.  L'absence  d'altérations  d'un  organe  ou  d'une  humeur  n'im- 
plique pas  qu'ils  ne  contiennent  des  microbes; 
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Z?.  Dans  les  cas  de  bronchite  capillaire  et  de  broncho-pneumonie, 
l'organisme  était  envahi  par  le  pneumocoque,  le  bacille  de  Fried- 
lànder  et  le  staphylococcus  pyogenes  albus;  il  serait  donc  intéres- 
sant, dans  ces  cas,  de  faire  des  ensemencements  avec  le  suc  des 
ganglions  bronchiques; 

c.  Les  autopsies  des  enfants  ont  donné  une  forte  proportion  de 
tuberculose,  trois  cas  sur  seize  ;  cette  maladie  est  donc  fréquente 
chez  les  nouveau-nés  ainsi  que  l'affirme  Landouzy.  Marlau  et 
Nann  ont  trouvé  deux  fois  une  infection  secondaire,  l'autre  cas 
était  une  tuberculose  miliaire  généralisée; 

d.  Le  bacillus  coli,  trouvé  dans  cinq  cas  de  diarrhée  infectieuse, 
n'avait  pas  toujours  la  même  virulence;  l'infection  causée  par  le 
microbe  ne  peut  se  traduire  par  aucune  lésion  appréciable. 

GODART. 
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4110 •  Pierre  Marie.  Infections  et  épilepsie    (Semaine  médicale, 

13  juillet  1892.) 

L'épilepsie  est  en  réalité  un  syndrome  sans  existence  autonome; 
c'est  une  affection  toujours  secondaire. 

•  L'auteur  rappelle  que  les  lésions  cérébrales,  si  longtemps  niées 
chez  les  épileptiques,  ont  été  souvent  reconnues  par  Chaslin.  Cet 
histologiste  a  constaté  dans  ces  cas  de  la  sclérose  névroglique  ou 
gliose. 

Il  est  d'ailleurs  une  variété  d'épileptiques  dont  les  centres  nerveux 
offrent  des  lésions  grossières  indéniables.  Ce  sont  les  épileptiques 
atteints  d'hémiplégie  cérébrale  infantile  :  chez  eux,  les  altérations 
sont  diverses,  mais  Pierre  Marie  les  considère  toutes  comme  consé- 
quences plus  ou  moins  directes  de  maladies  infectieuses.  Comment, 
dans  ces  cas,  l'épilepsie  apparaît-elle  souvent  avant  8  ans,  mais 
aussi  plus  tard  ? 

C'est  qu'à  côté  de  la  lésion  initiale,  depuis  longtemps  cicatrisée, 
il  persiste  un  processus  actif,  pouvant  déterminer,  indépendam- 
ment de  l'hémiplégie  ancienne,  des  accidents  nouveaux  :  épilepsie, 
troubles  mentaux,  etc. 

En  résumé,  chez  l'individu  atteint  d'hémiplégie  cérébrale  infan- 
tile, nous  trouvons  à  l'origine  une  maladie  infectieuse  ayant 
provoqué  des  lésions  grossières  du  cerveau;  quelques  mois  ou 
quelques  années  après  se  montrent  des  attaques  épileptiques. 

Or,  d'après  Pierre  Marie,  dans  un  grand  nombre  de  cas  d'épi- 
lepsie  dite  idiopathique,  on  peut,  par  un  interrogatoire  minutieux, 
retrouver,  dans  l'enfance  du  sujet,  une  maladie  infectieuse  quel- 
conque avec  phénomènes  nerveux  (entre  autres  :  convulsions). 

De  même  chez  l'adulte,  quand  l'épilepsie  apparaît  tardivement, 
on  trouve  que  le  malade  a  eu  quelque  temps  avant  une  affection 
infectieuse  (scarlatine,  variole,  fièvre  typhoïde,  éclampsie). 
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Non  pas,  dit  l'auteur,  que  Tépilepsie  soit  régulièrement  le  résultat 
d'une  infection.  Quelquefois,  mais  beaucoup  plus  rarement,  il  s'agit 
probablement  d*une  intoxication  (alcoolisme,  ergotisme). 

Mais  en  tout  cas,  parmi  les  causes  qui  peuvent  produire  l'épilep- 
sie,  les  infections  tiennent  de  beaucoup  le' premier  rôle.  En  outre, 
répilepsie  n'étant  qu'un  syndrome  lié  à  des  altérations  organiques 
des  centres  nerveux,  n'est  pas  une  maladie  transmissible  directe- 
ment ou  indirectement,  et  si,  dans  certaines  familles,  Tépilepsie  se 
rencontre  particulièrement  fréquente,  c'est  que  leurs  membres 
offrent  tous  une  résistance  moindre  des  centr.es  nerveux  vis-à-vis 
des  différentes  infections.  La  cause  de  l'épilepsie  est  toujours 
extérieure  au  malade  et  postérieure  à  sa  conception. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  il  est  une  remarque  à  faire  :  c'est 
la  suspension  des  attaques  chez  les  épileptiques  atteints  de  pneu- 
monie, rhumatisme  aigu,  érysipèle,  scarlatine,  tuberculose  pul- 
monaire, etc.,  toutes  affections  infectieuses  ne  pouvant  influencer 
l'épilepsie  que  d'une  façon  indirecte,  par  les  toxines  qu'elles  pro- 
duisent. L'expérience  nous  apprendra  quel  microbe  nous  devrons 
cultiver  pour  obtenir  les  meilleures  toxines. 

L'n  fait  à  signaler  encore  :  les  dérivés  cantharidés  paraissent  agir 
dans  le  même  sens  que  les  produits  microbiens. 
•  Et  l'auteur  se  résume  :  L'épilepsie  dite  idiopaihique  est  presque 
toujours  d'origine  infectieuse  ;  sa  cause  est  donc  extérieure  à  L'indi- 
vidu et  postérieure  à  la  conception.  Au  point  de  vue  du  traitement^  on 
doit  essayer  l'emploi  des  toxines  d'origine  microbienne  ou  des  sub- 
stances agissant  à  la  façon  de  celles-ci.  Le  Boeuf. 


40I*  Parlser,  Éclairage  de  la  cavité  stomacale  (Semaine  médicale). 

Pariser  a  présenté  le  6  juillet,  à  la  Société  de  médecine  de  Berlin, 
un  homme  dont  l'estomac  a  été  rempli  d'eau.  Une  sonde  œsopha- 
gienne est  introduite,  portant  à  son  extrémité  inférieure  une  lampe 
à  incandescence.  On  fait  passer  le  courant  et  l'on  voit  sur  la  paroi 
abdominale  la  forme  de  l'estomac  se  dessinant  en  rouge  écaiiate. 

Les  intersections  tendineuses  des  muscles  droits  se  présentent  en 
lignes  noires.  On  pourrait,  par  ce  moyen,  reconnaître  différentes 
affections  de  l'estomac,  notamment  l'existence  de  tumeurs. 

Le  Bceuf. 


409.   E.aborde,  De  la  mort  apparente  à  la  suite  de  l'asphyxie  par 
submersion  et  d'un  moyen  inconnu  ou  jusqu'à  présent  inappliqué 
d'y  remédier,    (Bulletin   de  l'Académie   de  médecine  de  Paris, 
1892,  n*»  27.) 
Se   souvenant  d'un  procédé   de   laboratoire  qu'on  appliquera 
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l'animal  en  expérience  lorsqu'il  est  pris  de  syncope,  l'auteur  a 
réussi  à  ramener  à  la  vie  des  noyés  considérés  comme  perdus. 

Dans  le  premier  cas  il  s'agissait  d'un  jeune  homme  ea  état  de 
mort  apparente  et  que  deux  médecins  s'étaient,  pendant  toute  une 
heure,  évertués,  sans  résultat,  à  faire  revenir  à  lui. 

L'auteur  constata,  en  soulevant  la  paupière,  que  la  pupille  était 
plus  rétrécie  que  quand  l'asphyxie  est  complète.  Il  saisit  la  langue 
et  l'attira  fortement  hors  de  la  bouche,  produisant  ainsi  un 
vomissement  et  un  hoquet  inspiratoire.  La  cure  fut  continuée  par 
l'application  de  con(^presses  d'eau  presque  bouillante  sur  la  poitrine 
et  l'estomac. 

Le  second  cas  est  celui  d'une  dame  atteinte  d'artério-sclérose 
avec  endocardite,  qui  fut  prise  d'une  syncope  tandis  qu  elle  se 
baignait.  Ici  encore  l'auteur  obtint  un  succès  rapide  en  abaissant  la 
base  de  la  langue  avec  un  doigt  enfoncé  dans  la  gorge,  tandis 
qu'avec  l'autre  main  il  attirait  l'organe  hors  de  la  bouche. 

Cette  traction,  répétée  d'une  Êiçon  rythmique,  provoque  chaque 
fois  une  inspiration  qui  devient  bientôt  volontaire.  L'eau  chaude  à 
la  région  précordiale  est  d'un  grand  secours. 

Il  y  a  lieu  d'insister  une  fois  de  plus  sur  la  nécessité  de  prolonger 
les  tentatives  que  l'on  fait  en  pareil  cas  pour  réveiller  la  vie,  car 
tant  que  la  glotte  reste  fermée  et  que  l'eau  n'a  pas  envahi  la  trachée, 
on  doit  espérer  rétablir  la  fonction  respiratoire.  L'état  de  la  pupille 
est  un  signe  d'une  haute  importance.  R.  Verhoogen. 


408*  Chareot,  Existe-t-il  un  tremblement  mercurielf 

(Mercredi  médical,  1892,  n*»  25). 

L'auteur  répond  négativement  à  cette  question  et  s'appuie  sur- 
tout sur  les  faits  suivants  :  Dans  l'intoxication  mercurielle  aiguë 
ou  subchronique,  jamais  on  n'a  constaté  l'existence  d'un  tremble- 
ment; de  plus,  dans  les  ateliers  où  l'on  se  sert  du  mercure,  il  peut 
se  passer  des  années  sans  qu'aucun  ouvrier  présente  du  tremble- 
ment, mais  une  fois  qu  un  cas  s'est  produit,  il  se  manifeste  aussitôt 
une  véritable  épidémie  de  tremblement. 

A  quoi  serait  donc  dû  ce  symptôme  si  fréquemment  noté  chez 
les  travailleurs  que  leur  profession  expose  à  absorber  les  vapeurs 
mercurielles?  Sur  5  tremblements  examinés  par  M.  LetuUe, 
3  présentaient  des  stigmates  hystériques,  et  ce  ne  serait  pas  là  un 
fait  isolé. 

Le  tremblement  hystérique  n'aflfecte,  en  effet,  aucun  type  constant 
et  peut  simuler  aussi  bien  celui  de  la  sclérose  en  plaques  que  celui 
de  la  paralysie  agitante;  ce  serait  lui  qui  aurait  été  jusqu'ici  décrit 
chez  les  hydrargyriques.  Il  peut  constituer  un  stigmate  de  Thys- 
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térie  et  exister  seul  sans  concomitance-  d'aucun  autre  symptôme 
hystérique. 

La  fréquence  de  cette  affection  chez  les  ouvriers  qui  emploient  le 
mercure  serait  due  à  l'intoxication  chronique  à  laquelle  ils  sont 
soumis,  et  Ton  assisterait  ainsi  chez  eux  au  développement  d'une 
hystérie  toxique  comme  celles  produites  par  Talcool,  le  sulfure  de 
carbone,  la  syphilis,  etc. 

Cette  conclusion  surprendra  tous  ceux  qui  ont  été  élevés  dans 
la  croyance  à  l'existence  d*un  tremblement  mercuriel  spécifique. 
Les  arguments  sur  lesquels  s'appuie  M.  Charcot  sont  cependant 
fort  sérieux,  et  la  question  mérite  d'être  étudiée  de  près  eu  égard 
surtout  à  la  thérapeutique  de  Taffection,  qu'il  faudrait  complète- 
ment modifier.  R.  Verhoogen. 


404«  A*  lioreuS)  Le  traitement  général  de  la  septicémie  puerpérale. 
(Dieallgemein  Behandlungder  puerperalen  Sepsis.)(lNAUG.  Diss., 
Gôttingen,  et  Centralbl.  f.  d.  med.  Wiss,  1892,  p.  528.) 

Dans  ce  travail  résumant  un  très  grand  nombre  d'observations 
d'auteurs  allemands  et  autres,  Lorenz  discute  l'alcoolothérapie  au 
point  de  vue  des  connaissances  actuelles  physiologiques  et  cliniques. 
Se  basant  sur  les  résultats  obtenus  par  la  plupart  des  cliniciens,  il 
recommande  chaudement  l'emploi  de  cette  méthode  dans  le  trai- 
tement général  de  toutes  les  formes  de  septicémie  puerpérale. 
Après  avoir  appliqué  sans  obtenir  de  résultats  un  traitement  local, 
il  faut  recourir  aux  hautes  doses  d'alcool  et  combiner  cette  médi- 
cation avec  l'emploi  de  bains  tièdes  répétés.  Tout  antipyrétique  est 
à  rejeter.  Le  mode  d'action  de  cette  médication  paraît  être  dans  le 
renforcement  de  l'action  du  cœur  grâce  à  l'alcool,  dans  l'améliora- 
tion de  la  nutrition  grâce  aux  bains  qui  influencent  aussi  favora- 
blement le  sommeil,  et  par  conséquent  dans  l'augmentation  de  la 
résistance  de  l'organisme  contre  les  principes  septiques. 

Destrée. 


ê%^*  Rlban,  De  l'altération  des  eaux  minérales  conservées  au  point 
de  vue  de  leur  teneur  en  fer,  (Académie  des  sciences  de  Paris, 
séances  des  20  et  27  juin  1892.)  (Revue  scientifique,  9  juillet 
1892.) 

L*auteur  a  dosé  la  quantité  de  fer  en  dissolution  dans  des  eaux 
minérales  conservées  depuis  un  certain  temps  (Auteuil,  Bujang, 
Forges,  Lawalon,  Orezza,  Pougnes,  Souldzbach,  Spa,  Vais,  Vichy). 
La  totalité  ou  la  majeure  partie  de  leur  fer  se  précipite  et  la  petite 
quantité  qui  reste  en  dissolution  s'y  trouve  à  l'état  ferrique.  Le 
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mode  de  conservation  des  eaux  minérales  est  donc  vicieux  ;  elles 
peuvent  perdre  leurs  propriétés  thérapeutiques  comme  agents 
reconstituants.  De  Boeck. 


40<(.  H^lavlt,  Action  physiologique  des  climats  de  montagnes, 

(Société  de  biologie,  n»  2?,  1892.) 

On  se  souvient  de  la  première  communication  de  Viault,  relati- 
vement à  rinfluence  des  climats  de  montagnes  sur  la  richesse  du 
sang  en  hémoglobine.  Ses  premières  recherches,  communiquées  à 
l'Académie  de  médecine  de  Paris,  avaient  été  entreprises  au  Pérou; 
les  présentes  recherches  ont  été  faites  à  l'Observatoire  du  Pic  du 
Midi  (2,877  mètres  d'altitude).  Cette  fois  encore,  l'auteur  observa 
des  modifications  profondes  du  sang  :  c'est  ainsi  qu'il  a  pu  recon- 
naître, au  bout  d'une  quinzaine  de  jours  de  séjour,  une  augmenta- 
tion de  2  millions  du  nombre  des  globules  par  millimètre  cube 
de  sang  de  lapin,  et  près  de  i  million  pour  le  sang  de  poule. 

La  capacité  respiratoire  s'est  accrue  dans  les  mêmes  proportions. 
Le  sang  renfermait,  en  outre,  un  nombre  considérable  de  globules 
en  voie  de  formation. 

L'auteur  en  conclut  que  l'anoxhémie  n'existe  pas,  et  il  croit  qu'un 
organisme  transporté  brusquement  dans  ces  altitudes  s'adapte  peu 
à  peu  à  ces  conditions  nouvelles  d'existence;  qu'il  compense,  par 
une  plus  grande  richesse  en  globules,  ce  qu'il  perd  du  chef  de  la 
diminution  de  pression  d'oxygène.  Slosse. 


409.  L.eubascher  &  Zlehen,  Recherches  cliniques  sur  la  sécré- 
tion d'acide  chlorhydrique  dans  le  suc  gastrique  des  aliénés.  (Cen- 

TRALBL.  FUR    PhYS.,  n«  8,   1892.) 

Les  auteurs  ont  constaté  une  tendance  profonde  à  l'hypochlor- 
hydrie  dans  la  démence  paralytique  et  sénile;  il  en  était  de  même 
dans  limbécillitè  et  la  démence  secondaire,  même  à  "  un  degré 
moindre.  Les  auteurs  rapportent  ce  résultat,  pour  les  quatre  varié- 
tés de  cas;  à  une  diminution  de  Tactivité  du  système  nerveux. 
Dans  les  autres  psychoses,  les  résultats  furent  très  variables.  Les 
troubles  psychiques  purs  n'ont  que  peu  d'action  sur  la  sécrétion 
gastrique.  Les  états  à  tendances  motrices  n'ont  guère  d'influence; 
les  états  apoplectiformes  tendent  à  abaisser,  les  états  épilepti- 
formes  tendent  à  augmenter  la  sécrétion  d'acide  chlorhydrique. 

Slosse. 
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do   Bruxielles. 


Bulletin  de  la  séance  du  4  juillet  i8g2. 


Président  :  M.  Desmet.  —  Secrétaire  :  M.  Gallemaerts. 

Sont  présents  :  MM.  Desmet,  Pigeolet,  Herlant,  Errera,  Stiénon, 
Heger,  Spaak,  Warnots,  Verhoogen,  Gratia,  Rommelaere,  Coppez, 
Bayet ,  Depage,  Carpentier,  Destrée,  Slosse,  De  Boeck,  Dupré  et 
Gallemaerts. 

Ouvrages  reçus  :  i*  Çodart  et  Kirchner,  La  diphtérie  en  Belgique^ 
1892  :  2*  Malvoz,  Le  bacterium  coli  commune  comme  agent  habituel 
(/es  péritonites  d'origine  intestinale,  i8qi.  —  Contribution  à  l'étude 
ifes  lésions  internes  chez  les  brûlés,  —  Deux  cas  rares  de  grossesse 
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gémellaire^  1891.  —  Diagnostic  de  l'origine  des  péritonites  par  V exa- 
men bactériologique,  et  ses  applications  médico-légales,  1892.  — 
Expériences  sur  la  pénétration  des  corps  étrangers  dans  les  poumons 
dès  noyés,  i8:)i.  —  Les -recherches  microscopiques  nécessaires  dans 
les  cas  d'avortement  supposé,  1890.  —  Deux  cas  de  tuberculose  bacil- 
i'  taire  congénitale,  1889.  —  Thromboses  des  branches  de  l  artère  mésen- 

térique  supérieure  et  infarctus  de  fintestin  grêle,  1891. 
Des  remerciements  sont  votés  aux  auteurs. 


Concours  de  i8gj'i8g2,  —  Prix  Seutin. 

Première  question  :  Formuler  les  indications  et  expliquer  le 
mode  d'action  de  la  laparotomie  dans  la  péritonite  tuberculeuse. 

La  Société  a  reçu  un  mémoire  portant  pour  épigraphe  :  Obscr- 
iK  vemus. 

Ce  travail  est  renvoyé  à  Texamen  d'une  commission  composée 
de  MM.  Charon,  Gallet  et  Gevaert,  rapporteur. 

Deuxième  question  :  Montrer  les  avantages  et  formuler  les  indi- 
cations du  tubage  de  la  glotte  par  le  procédé  de  O'Dwyer. 

Aucun  mémoire  n'est  arrivé  au  secrétariat. 


I. 
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Prix  Dieudonné, 

Troisième  question  :  Étudier  les  accidents  nerveux  de  Tinfection 
typhoïde  au  point  de  vue  de  la  pathogénic,  de  l'anatomie  patho- 
logique, de  la  symptomatologie  et  du  traitement. 

La  Société  a  reça  un  mémoire  portant  pour  devise  :  La  méde- 
cine, au  moment  oiijen  commençai  l'étude,  subissait  dans  sa  doctrine 
un  amendement  considérable  (Littré). 

Il  est  remis  à  l'examen  d'une  commission  composée  de  MM.  Rom- 
melaere,  Gratia  et  Carpentier,  rapporteur. 

Question  mise  au  concours  par  la  Société, 

Quatrième  question  :  Faire  un  exposé  critique  de  nos  connais- 
sances sur  les  fonctions  du  latex  dans  les  plantes,  et  le  compléter 
autant  que  possible  par  des  recherches  nouvelles. 

Un  mémoire  a  été  déposé  au  secrétariat:  il  porte  pour  devise  : 
Errare  humanum  est. 

La  commission  nommée  pour  l'examen  de  ce  travail  se  compose 
de  MM.  Herlant,  Wauters  et  Errera,  rapporteur. 

Concours  de  i8g2'i8Q3. 

La  Société  désigne  pour  déterminer  les  questions  du  concours 
de  1892-189Î,  pour  le  prix  Seutin  ;  MM.  Charon,  Gallet  et  Gevaert  ; 
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pour  le  prix  Dieudonné  :  MM.  Carpentier,  Gratia  et  Rommelaere; 
pour  la  quatrième  question  :  MM.  Errera,  Herlant  et  Wauters. 

Rapport  du  secrétaire  sur  les  travaux  de  la  Société. 

Dans  le  courant  de  Tannée  sociale  1891-1892,  l'activité  de  la 
Société  s'est  manilestée,  comnie  par  le  passé,  par  la  publication  de 
nombreux  travaux  originaux,  d'analyses  d'ouvrages  dont  nous 
Élisons  ci-dessous  une  cnumération  rapide  : 

Médecine. 

Stiénon  :  Démonstration  des  lésiofis  de  poumons  de  tuberculeux 
ayant  été  soumis  à  l'action  de  la  tuberculine.  —  Un  cas  de  ménin- 
gite cérébro-spinale  blennorragigue, 

Rommelaere  :  Du  traitement  de  la  tuberculose  par  la  tuberculoci* 
dine, 

Mills  :  Étude  bactériologique  dun  cas  d'ostéomyélite^  complication 
de  traumatisme.  —  De  la  recherehe  du  bacille  de  la  fièvre  typhoïde 
dans  les  selles. 

Péchère  :  La  bacille  de  l'influenza. 

Vandervelde  :  Un  cas  de  sarcome  encéphaloïde  primitif  du  poumon. 

—  Un  cas  de  paralysie  bulbaire  aiguë  inflammatoire . 
Dallemagne  :  Pancréatite  parenchymaleuse  d'origine  microbienne. 

—  De  l'infection  par  le  streptocoque, 

Destrée  :  La  fin  de  l'épidémie  de  variole  de  iSgi.  —  A  propos  de 
quelques  cas  de  suppuration  compliquant  la  fièvre  typhoïde. 

Poels  :  Ataxie  locomotrice  hystérique. 

R.  Verhoogen  :  Sur  les  variations  pathologiques  de  la  résistance 
du  corps  humain  au  courant  galvanique.  —  Sur  la  propeptonurie. 

BuYS  :  La  première  guérison  d'un  cas  de  rage  chez  l'homme.  — 
Traitement  mécanique  de  certains  troubles  circulatoires. 

J.  BoRDET  :  Sur  la  nature  et  les  causes  de  lincubation  dans  les 
maladies  infectieuses  aiguës. 

J.  Crocq  ;  Note  sur  un  nouveau  cas  de  paeudo-teucémie. 

Physiologie. 

Dîneur  :  Galvanotaxisme  des  leucocytes.  —  Recherches  sur  la  smsi^ 
bilité  des  leucocytes  à  l'électricité. 

Gérard:  Un  nouveau  thermomètre  électrique. 

GoDART  et  SlossK  :  Premières  recherches  sur  les  fonctions  du  corps 
thyroïde. 

Bayet  .  La  circulation  pulmonaire. 
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Slosse  :  Le  foie  forme 'i'il  de  l'urée?  —  De  la  sensibilité  et  de  lafidé- 
lité  des  divers  réactifs  de  l'acide  chlorhydrique  dans  le  suc  gastrique. 

Demoor  :  Quelques  mots  sur  la  structure  et  la  fonction  de  la  fibre 
nerveuse  cérébrospinale. 

Psychiatrie, 

•« 

De  Boeck  :  Le  congrès  international  d'anthropologie  criminelle. 
Péchère  :  Sur  les  troubles  mentaux  survenant  dans  le  cours  d'affec» 
tiens  infectieuses. 

Chirurgie. 

Depage  :  Un  cas  d'étranglement  interne^  consécutif  à  la  réduction 
en  masse  d'une  hernie  inguinale  étranglée. 

CiTTADiNi  :  Du  traitement  des  déplacements  de  l'utérus. 

Laurent  :  Réunion  des  laryngologistes  et  des  otologistes  belges. 
Fracture  de  l'olécrâne. 

Cheval  :  Étude  sur  les  électro-thermo^cautères. 

Dermatologie. 

Desmet  et  Bock  :  Contribution  à  ''étude  du  lymphangiome  cir- 
conscrit. 
DupRÉ  :  Acné  hypertrophique. 

Ophtalmologie. 

CoppEZ  :  Un  cas  d'iritis  tuberculeuse.  —  Ophtalmie  sympathique 
guérie  par  les  injections  sous-conjonctivales  de  sublimé. 

Gallemaerts  :  Éclat  de  fonte  dans  le  cristallin.  —  Des  maladies 
du  sinus  frontal.  —  Extraction  d'un  éclat  de  fer  du  t^lobe  oculaire. 

Verneuil  :  Des  rapports  de  l'ophtalmologie  avec  la  pathologie 
générale. 

Pédiatrie'. 

Charon  :  Un  cas  de  syphilis  osseuse  localisée  au  tibia^  chez  une 
fîllelte  de  dix  ans. 

Gevaert  :  Fistule  ombilicale  diverticulaire  chez  un  enfant. 

Charom  et  Gevaert  :  Du  traitement  chirurgical  des  pieds  bots  con- 
génitaux. 

Tenant  compte  des  nécessités  d'une  publication  rapide  des  tra- 
vaux qui  paraissent  dans  les  diverses  branches  des  sciences  médi- 
cales, la  Société  a  décidé  la  publication  d'un  journal  hebdomadaire 
contenant  des  analyses  de  travaux,  le  bulletin  des  séances,  des 
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articles  originaux  ;  en  nrième  temps,  elle  publie  des  annales  qui 
contiennent  les  mémoires  de  concours  et  les  travaux  d'une  certaine 
étendue.  Il  est  impossible  d^apprécier  en  ce  moment  les  résultats 
définitifs  de  cette  innovation  qui  a  amené  la  suppression  de 
la  partie  pharmacologique  de  Tancien  journal;  mais  il  est  possible 
dès  maintenant  d'aflirmer  que  la  transformation  aura  d*heureux 
eSets  dans  Tavenir,  grâce  aux  efforts  constants  de  tous  nos  colla- 
borateurs. 

Pour  arriver  à  renseigner  rapidement  les  lecteurs  sur  l'état  d'une 
question,  il  fallait  s'entourer  de  collaborateurs  dévoués,  s'occupant 
les  uns  de  la  parti'^  médicale,  les  autres  de  la  partie  chirurgicale, 
d'autres  enfin  des  diverses  branches  spéciales  :  laryngologie,  pédia- 
trie, psychiatrie,  etc.  MM.  Bayet,  Crocq  fils,  De  Boeck,  Godart, 
Laurent,  Mills,  Rommelaere,  Stiénon,  Herlant,  Destrée,  Gevaert, 
Slosse,  Vcrhoogen  Jean,  Verhoogen  René,  Vandervelde,  Cittadini, 
Delsaux,  etc.,  nous  ont  prêté  leur  précieux  concours.  Nous  leur 
devons  nos  meilleurs  remerciements,  ainsi  qu'au  Cercle  d'études 
médicales  qui  nous  a  continué  sa  collaboration. 

L'augmentation  de  nos  membres  a  amené  la  nomination  comme 
membres  titulaires  de  MM.  Bayet,  De  Boeck,  Laurent,  Slosse  et 
Verhoogen  Jean.  Enfin  la  démission  de  MM.  Delacre  et  Tirifahy 
entraine  une  nouvelle  élection  pour  deux  places. 

La  Société  a  décerné  le  prix  Seutin  à  M.  le  D^  Landau,  de  Berlin, 
pour  son  mémoire  sur  les  salpingites,  et  décidé  l'impression  d'un 
travail  de  concours  de  MM.  Van  Engelen  et  Dutrannoit. 

Enfin  il  y  a  lieu  de  signaler  comme  une  importante  modification 
apportée  à  la  marche  de  nos  travaux,  la  suppression  de  la  lecture 
des  rapports  au  cours  des  séances.  Les  communications  originales, 
les  présentations  de  malades  occupent  maintenant  la  première 
place,  et  amènent  des  discussions  toujours  intéressantes  et  instruc- 
tives. 

Tel  est  l'aperçu  rapide  des  travaux  de  la  Société  pendant  la 
soixante-dixième  année  sociale  qui  vient  de  finir. 

Rapport  du  trésorier. 

M.  le  trésorier  fait  rapport  sur  l'état  des  finances  et  demande 
l'approbation  des  comptes  1 891-2893.  Adopté. 

Élection  du  bureau. 

MM.  Desmet,  président,  et  Stiénon,  vice-président,  M.  Spelh, 
secrétaire  adjoint  sont  sortants  et  rééligibles. 
Le  bureau  est  renommé  par  acclamations. 
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Proposition  Stiénon, 

M.  Stiénon  propose  à  la  Société  de  ne  pas  siéger  en  août  ni  sep- 
tembre. En  vertu  du  règlement,  cette  proposition  ne  peut  être  votée 
que  dans  une  séance  extraordinaire  ;  elle  est  renvoyée  à  l'examen 
du  bureau  chargé  de  modifier  en  même  temps  la  rédaction  des 
statuts. 

Élection  d'un  membre  correspondant. 

Sur  la  proposition  de  M.  Destrée,  M.  le  D'  Albertoni,  professeur 
à  rUniversité  de  Bologne,  est  nommé  membre  correspondant. 

Élection  de  deux  membres  titulaires. 

La  Société  nomme  MM.  Clautriau  et  Godart  pour  les  deux 
places  vacantes. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


Hôpital  Saint-Jean.  —  Service  de  M.  le  D'  Destrée. 

408.  Pécbèrc  (interne  du  service).  Seconde  communication  sur 
le  bacille  de  la  grippe  (bacille  de  Pfeiffer)  (faite  à  la  Société  des 
sciences  médicales  et  naturelles  de  Bruxelles). 

Dans  une  précédente  communication,  nous  avons  eu  l'occasion 
de  démontrer  par  des  observations  microscopiques  qu'il  existait 
dans  les  crachats  des  malades  atteints  d'influenza  un  micro- 
oi^ani?me  particulier,  tout  récemment  signalé.  Les  caractères  de 
conformation,  de  volume,  de  coloration  étaient  ceux  qu'un 
bactériologiste  allemand,  le  D'  Pfeiffer,  assigne  à  un  bacille  qu'il 
considère  comme  pathogène  de  la  grippe. 

Cette  similitude  morphologique  ne  suffisait  guère  seule  à  l'affir- 
mation de  l'identité  des  deux  bactéries.  Il  manquait,  nous  l'avons 
dit,  le  critérium  des  cultures. 

C'est  le  résultat  des  recherches  faites  dans  cette  voie  que  nous 
publions  aujourd'hui. 

Une  infirmière  de  l'hôpital  entre  dans  le  service  de  M.  le 
D'  Destrée,  avec  une  température  de  ^(f  C,  douleurs  de  tête, 
rachialgie,  catarrhe  conjonctival,  névralgie  du  trijumeau,  inappé- 
tence, en  un  mot  tout  le  cortège  des  symptômes  caractéristiques 
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de  rinfluenza.  Le  lendemain,  la  malade  eut  un  peu  de  toux  qui 
disparut,  du  reste,  en  deux  ou  trois  jours;  elle  n*expectora  que  des 
crachats  muqueux. 

Un  peu  de  sang  fut  recueilli  chez  notre  malade,  au  premier  jour 
de  son  séjour  dans  la  salle,  c*est-à-dire  en  pleine  période  pyrétique. 
Une  partie  de  ce  liquide  fut  réservée  pour  Texamen  microscopique, 
une  autre  servit  aux  ensemencements. 

La  recherche  du  bacille  dans  le  sang  présente  un  intérêt  considé- 
rable. Sa  présence  constante  dans  le  liquide  sanguin  a  été 
démontrée  par  Cannon,  et  Ton  saisit  immédiatement  quelle 
lumière  cette  constatation  vient  jeter  sur  la  symptomatologie 
errante  et  fugace,  sur  les  conséquences  tardives  de  l'influenza  ;  c'est 
d'ailleurs,  d'après  nos  connaissances  actuelles,  un  fait  rare  que  la 
présence  constante  de  micro-organismes  dans  le  sang  des  malades 
atteints  d'une  afiection  contagieuse.  Sauf  dans  la  fièvre  récurrente 
et  la  malaria,  peut-être  la  rougeole,  on  ne  constate  que  très  rare- 
ment l'existence  de  micro-organismès  dans  le  sang  :  dans  la  fièvre 
typhoïde  on  n'a  trouvé  le  microbe  que  dix  fois,  dans  la  tuberculose 
une  dizaine  de  fois  aussi,  dans  la  morve  et  dans  la  lèpre  plus  rare- 
ment encore.  Il  faut,  en  quelque  sorte,  au  cours  de  ces  maladies, 
ainsi  que  dans  le  cours  de  la  pustule  maligne  et  des  processus 
septi cemiqu.es.  tomber  précisément  au  moment  d'une  migration 
temporaire  ou  d'une  infection  généralisée. 

On  sait  que  les  essais  de  culture  que  Cannon  a  faits  avec  du  sang 
de  malades  atteints  d'influenza,  n'ont  pas  réussi.  Plus  heureux  sur 
ce  point,  nous  avons  pu  obtenir  par  nos  ensemencements  des 
cultures  pures  du  bacille  de  Pfeiifer. 

Le  sang  fut  ensemencé  dans  un  tube  de  gélose,  selon  la  formule 
de  Nocard  et  Roux,  un  peu  modifiée.  Après  environ  vingt-quatre 
heures  de  séjour  à  rétuveà37«C.,il  apparut,  au  point  d'inoculation, 
une  infinité  de  très  petits  points  brillants,  très  difficiles  à  voir  à 
l'oeil  nu;  deux  jours  après,  toute  la  masse  nutritive  en  fut  remplie; 
on  ne  peut  mieux  donner  une  idée  de  cette  formation  qu'en  la 
comparant  à  l'effervescence  légère  d'une  solution  de  carbonates, 
sous  l'influence  des  acides. 

Parfaitement  indépendantes  l'une  de  l'autre,  ces  petites  bulles 
augmentèrent  en  nombre  et  en  volume  pour  atteindre,  au  bout  de 
dix  jours,  le  volume  d'une  tète  d'épingle;  elles  ne  se  réunissaient 
pas  en  amas  et  avaient  parfois  une  formj  cylindrique  bien  nette. 

Le  onzième  jour,  elles  parurent  moins  nombreuses;  en  effet,  trois 
jours  après,  elles  avaient  complètement  disparu. 

Une  parcelle  de  cette  culture,  mise  sur  lamelle,  colorée  par  la 
solution  de  Ziehl,  diluée  et  examinée  au  microscope  (gross.  i,5oo), 
nous  démontra,  dans  une  série  de  stries  dues  à  Tagar  solidifié,  y 
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présence,  à  Texclusioa  de  tout  autre  organisme,  du  bacille  décrit 
précédemment.  Une  partie  ensemencée  sur  agar  nous  donna  une 
seconde  culture,  celle-ci  une  troisième  et  cette  dernière  une  qua- 
trième. Nous  n  avons  pu  dépasser  la  quatrième  génération.  De 
plus,  la  culture  mère  se  montra  impuissante  à  se  reproduire  au 
bout  de  quatorze  jours,  c'est-à-dire  au  moment  où  les  petites  gout- 
telettes disparurent  complètement  de  la  masse  nutritive. 

Das  essais  tentés  sur  gélatine  n*ont  donné  que  des  résultats 
négatifs. 

Il  nous  reste  à  donner  le  résultat  de  l'examen  microscopique  du 
sang;  il  fut  également  probant.  Nous  avons  suivi  à  peu  près  la 
technique  indiquée  par  Cannon  dans  sa  première  communication. 

Le  sang,  mis  sur  lamelle,  est  séché  à  Tair;  les  deckglass  sont 
plongés  dans  un  bain  d'alcool  à  70*  pendant  deux  ou  trois  minutes; 
de  là  ils  sont  immergés  dans  la  solution  colorante  suivante  : 

Éosine  à  */a  •/© 20  parties 

Bleu  de  méthyle  en  solution  aqueuse  saturée.        40     — 
Eau  distillée 40     — 

dans  laquelle  ils  restent,  pendant  environ  quatre  heures,  exposés  à 
une  température  de  37*.|Les  globules  rouges  apparaissent  en  rose, 
les  globules  blancs  et  les  bacilles  en  bleu  ;  ces  derniers,,  assez  rares 
(i  à  6  par  champ),  sont  facilement  reconnaissables  au  milieu  des  élé- 
ments morphologiques  sanguins. 

Cette  recherche,  cinq  fois  tentée,  nous  a  réussi  quatre  fois  ;  le 
sang  doit  être  prélevé  pendant  la  période  pyrétique  et  ne  donne 
ordinairement  plus  de  résultat  au  troisième  jour  de  la  maladie. 

Les  crachats  des  malades  atteints  du  catarrhe  bronchique  coa- 
>comitant,  ensemencés  sur  gélose,  ne  nous  ont  jamais  donné  direc- 
tement de  culture  pure.  Les  bulles  caractéristiques  étaient  tou- 
jours accompagnées  de  bactéries  diverses  ;  une  fois,  entre  autres, 
nous  avons  obtenu  parallèlement  avec  elles  la  forme  en  clou  carac- 
téristique de  la  culture  du  pneumocoque  de  Friedlânder. 

Nous  ajouterons  que  le  bacille  de  Pfeififer  persiste  assez  long- 
temps dans  l'expectoration  des  malades;  ce  fait  est  confirmé  par  un 
cas  observé  dans  les  salles  de  M.  le  D'  Max,  chef  de  service  à  l'hos- 
pice des  Enfants-Assistés,  dans  lequel  l'expectoration  fut  examinée 
tous  les  huit  jours  et  où  cet  examen  nous  révéla  encore  sa  présence 
à  la  cinquième  semaine. 

En  face  de  ces  derniers  et  vis-à-vis  de  la  concordance  des  carac- 
tères de  nos  examens  microscopiques  et  de  nos  cultures  avec  ceux 
de  Pfeiffer,  Kitasato  et  Cannon,  nous  croyons  pouvoir  aujourd'hui 
affirmer  l'identité  du  micro-organisme  que  nous  avons  étudié  avec 
celui  décrit  par  Pfeiffer. 
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Maïs  ce  micro-organisme  est-il  bien  le  microbe  pathogène  de 
Tinfluenza } 

On  sait  que  les  observateurs  ne  sont  pas  encore  d'accord  à  cet 
égard,  que  de  nombreuses  variétés  ont  été  signalées  et  que,  récem- 
ment encore,  pendant  la  même  épidémie  d'influenza,  un  bactèriolo* 
giste  de  grand  talent,  le  docteur  Pfuhi  (i),  a  décrit,  dans  neuf  cas 
de  grippe,  un  (in  bâtonnet  se  colorant  par  la  fuchsine  phéniquée  et 
se  décolorant  par  la  méthode  de  Gram.  Il  se  trouve  par  amas  nom- 
breux dans  les  crachats,  entre  les  globules  de  pus  et  aussi  dans  leur 
intérieur  ;  il  se  cultive  bien  dans  l'agar  glycérine  et  dans  le  bouillon, 
mal  sur  la  gélatine  et  sur  la  pomme  de  terre,  et  se  propage  en  cul- 
tures successives  jusqu'à  la  huitième  génération.  On  voit  que 
quelques  caractères  de  cultures  donnés  par  Pfuhl  se  rapprochent 
de  ceux  que  nous  avons  eu  l'occasion  d'observer  ;  mais  Pfuhl  n'a  pu 
réussir  qu'une  seule  fois  une  culture  avec  le  sang,  et  cette  culture 
n'a  pu  être  poussée  plus  loin  que  la  seconde  génération. 

Pfuhl  conclut  même  des  différences  observées  qu'il  ne  s'agit  pas 
là  du  micro -organisme  de  Pfciffer.  Mais  ces  quelques  différences 
obtenues  dans  les  cultures  sont-elles  bien  sutfisantes  pour  admettre 
cette  conclusion? 

Ce  qui  manque  surtout  pour  admettre  la  spécificité  du  microbe 
décrit  par  Pfeiffer  dans  la  grippe,  c'est  la  preuve  expérimentale  de 
l'inoculation. 

Pfeiffer  dit  avoir  produit  l'influenza  chez  des  animaux  (singes, 
cobayes,  lapins)  auxquels  il  l'a  inoculé;  mais  il  est  bien  difficile  de 
reconnaître  chez  des  animaux  l'existence  de  cette  maladie  dont  on 
n'a  décrit  jusqu'ici  aucune  lésion  anatomo-pathologique  typique, 
et  si  le  singe  peut  donner  par  des  gestes  et  une  mimique  quelques 
renseignements  sur  des  S3'mptônies  surtout  subjectifs,  on  comprend 
moins  les  observations  de  ce  genre  faites  sur  les  lapins  et  les 
cobayes.  Pfeiffer  a  pu  retrouver  dans  le  sang  des  animaux  inoculés 
la  bactérie  qu'il  y  avait  introduite  par  injection;  mais  n'est-ce  pas 
là  simplement  ce  qu'on  pourrait  appeler  une  culture  «  in  vivo  »  ? 

Des  tentatives  que  nous  avons  faites  dans  cette  voie  expérimen- 
tale ne  nous  ont  pas  plus  réussi,  et  si  un  de.  nos  lapins  inoculés  a 
semblé,  pendant  deux  jours,  manger  moins  et  se  mouvoir  peu,  puis 
reprendre  son  état  normal,  nous  ne  nous  croyons  pas  pourtant  en 
droit  de  le  considérer  comme  ayant  été  atteint  de  grippe. 

En  terminant,  qu'il  me  soit  permis  de  remercier  mon  chef  de 
service,  M.  le  professeur  Destrée,  de  nfi'avoir  chargé  de  ces  recher- 
ches que  ses  conseils  m'ont  singulièrement  facilitées,  et  M.  Je  pro- 
fesseur Stiénon,  dont  la  généreuse  hospitalité  dans  son  laboratoire 
m'a  permis  de  mener  à  bien  ce  petit  travail. 

(I)  CentralhLfûr  BakterioL,  s 3  mars  1893. 
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RECUEIL  DE  FAITS 


40li.  A*  Tolsln>  Suggestions  criminelles  ou  délictueuses  et  respon* 
sabililé  pénale.  (Rapports  présentés  au  troisième  Congrès 
d'anthropologie  criminelle,  i«'  fascicule.) 

Comme  on  le  sait,  le  troisième  congrès  d*anthropologie  crimi- 
nelle s'ouvrira  le  7  août  prochain,  à  Bruxelles.  Le  premier  fascicule 
des  rapports  présentés  au  Congrès  vient  de  paraître;  nous  y  trou- 
vons le  rapport  du  D'  Voisin,  que  nous  croyons  intéressant 
de  signaler. 

Si  tous  les  auteurs  sont  d'accord  pour  admettre  que  la  sugges- 
tion est  capable,  dans  certains  cas,  de  déterminer  une  amnésie 
partielle  qui  enlève  à  l'individu  la  notion  de  sa  personnalité  réelle, 
l'accord  est  loin  d'être  établi  sur  la  question  des  actes  impulsifs. 
Les  uns  ;  Liébault,  Liégeois,  Mesnet,  Beaunis)  admettent  que  les 
hypnotisés  finissent  par  exécuter  l'acte  commandé,  pourvu  que  la 
suggestion  soit  répétée  à  plusieurs  reprises,  avec  insistance. 
D'autres,  comme  Bernheim,  Pitres^  Féré  et  Binet,  prétendent  que 
dans  certains  cas  les  hypnotisés  présentent  une  résistance  réelle 
aux  impulsions  suggérées;  d'autres  enfin  (Brouardel,  Delbœut)  pen- 
sent que  les  impulsions  suggérées  ne  sont  exécutées  qu'autant 
qu'elles  sont  voulues  par  l'hypnotisé  lui-même,  qu'on  ne  connaît 
pas  d'exemples  authentiques  d'actes  criminels  ou  délictueux, 
commis  sous  l'influence  de  la  suggestion  hypnotique;  l'hypnotisé 
résisterait  à  la  suggestion,  et  serait  le  maître  de  résister  ou  de 
l'accomplir  à  son  gré;  sa  responsabilité  serait  donc  entière. 

Pour  Voisin,  il  faut  tenir  compte,  dans  l'appréciation  de  cette 
question,  non  seulement  de  l'acte  que  l'on  suggestionne,  mais 
aussi  de  l'individu  auquel  on  impose  la  suggestion,  du  terrain.  Le 
débile,  le  dégénéré  obéiront  à  une  suggestion  à  laquelle  résistera 
l'individu  bien  équilibré,  dégagé  de  toute  tare  dégénérativc  psy- 
chique. Si  un  acte  criminel  ou  délictueux  se  commet  sous 
l'influence  d'une  suggestion,  c'est  que  l'individu  suggestionné  pré- 
sente des  dispositions  psychiques  d'ordre  dégénératif  qui  détermi- 
nent chez  lui  une  tendance  naturelle  à  certaines  satisfactions 
immorales.  En  d'autres  termes,  étant  donné  qu'en  état  de  som- 
meil hypnotique  il  existe  un  certain  degré  d'automatisme  cérébral, 
il  est  probable  que  cet  automatisme  soit  d'autant  plus  prononcé 
qu'on  se  trouve  en  présence  d*une  dégénérescence  mentale  plus 
accusée.  A  l'appui  de  cette  idée,  l'auteur  cite  quelques  faits  person- 
nels et  termine  son  rapport  par  les  conclusions  suivantes  : 
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.  I.  La  suggestibilitë  criminelle  oy  délictueuse  à  Tétat  de  veille  ou 
a  rëtat  d*hypnose  est  intimement  liée  à  la  débilité  ou  à  la  dégéné- 
rescence mentale  de  l'individu  suggestionné. 

2.  A  côté  des  nombreux  cas  négatifs  ou  entachés  de  simulation, 
il  en  existe  d'autres,  rares  en  vérité,  où,  sous  l'influence  d'une 
suggestion  hypnotique,  l'individu  est  capable  de  commettre  les 
actes  criminels  ou  délictueux  à  la  façon  de  certains  dégénérés 
impulsifs. 

3.  La  responsabilité  pénale  d'un  individu  ayant  commis  un 
crime  ou  un  délit  sous  l'influence  d'une  suggestion  hypnotique 
doit  être  déclarée  nulle,  conformément  aux  termes  de  l'article  64 
du  code  pénal  de  la  législation  française  :  «  Il  n'y  a  ni  crime  ni 
délit  lorsque  le  prévenu  était  en  état  de  démence  au  temps  de 
l'action,  ou  lorsqu'il  a  été  contraint  par  une  force  à  laquelle  il  n'a 
pu  résister  ».  Deboeck. 

410;  Taindc,  Atrophie  optique  durant  la  grossesse;  accouchement 
prématuré  artificiel,  (Ann.  d'oculist.,  avril  180^2.) 

Tout  le  monde  connaît  Tinfluence  considérable  exercée  par 
l'utérus  sur  le  développement  des  affections  oculaires.  Un  auteur 
allemand,  Cohn,  a  décrit  dans  un  ouvrage  spécial,  toutes  les  maladies 
de  1  œil  en  rapport  avec  des  lésions  des  organes  génitaux  chez  la 
femme  ;  mais  il  ne  fait  pas  mention  d'une  observation  semblable  à 
celle  rapportée  par  Valude.  Une  femme  était  atteinte,  depuis 
plusieurs  années,  de  troubles  visuels  au  moment  de  ses  rèsçles. 
Devenue  enceinte,  elle  fut  sujette  à  la  même  amblyopie;  la  vision 
se  perdit  même  complètement  à  gauche;  et  de  l'œil  droit  la  malade 
voyait  assez  pour  se  conduire.  Au  septième  mois,  il  y  avait  une 
atrophie  blanche  de  la  papille  à  gauche.  Les  urines  ne  renfer- 
maient ni  albumine,  ni  sucre.  En  présence  de  l'état  de  la  malade, 
Valude  proposa  au  professeur  Tarnier  de  pratiquer  l'accouchement 
prématuré.  Peu  de  jours  avant  la  délivrance,  la  malade  ne  pouvait 
plus  compter  les  doigts  qu'à  quatre  mètres.  Douze  jours  après 
Faccouchement,  la  vision  à  droite  est  de  deux  tiers  et  à  gauche  il 
y  a  une  perception  lumineuse.  L'auteur  pense  qu'il  s'agit  d'une 
atrophie  optique  liée  aux  phénomènes  menstruels. 

Gallemaerts. 


Ali*  lliiyiia'lidy  Manifestations  spinales  et  névroses  dans  la  blen- 
norragie. (JOURN.  MED.  DE  PaRIS,  U*  25,   1892.) 

M.  Stiénon  a  récemment  rapporté  dans  ce  journal  (voir  n*  q) 
riii^toire  d'un  malade  atteint  de  méningite  cérébraspinale  à  la  suite 
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d'une  blennorragie.  Les  diverses  observations  que  Raynaud  publie 
nous  démontrant  égabmsnt  que  la  blennorragie  peut  donner  nais- 
sance à  une  série  de  troubles  du  système  nerveux.  Le  premier  cas 
se  rapporte  à  un  jeune  homme  de  20  ans,  atteint  depuis  quatre 
mois  d'une  blennorragie  compliquée  d'arthrite  du  genou  gauche, 
puis  d'une  atrophie  musculaire  généralisée;  les  troubles  de  myélite 
ascendante  déterminèrent  rapidement  la  mort  Le  second  cas  est 
celui  d'un  jeune  garçon  atteint  une  première  fois  de  blennorragie 
compliquée  d'arthrite  du  pied:  trois  ans  après,  il  contracte  une 
seconde  blennorragie;  au  bout  de  trois  semaines,  la  même  articu- 
lation que  la  première  fois  devient  malade,  puis  le  genou  gauche 
et  le  genou  droit,  le  bras  et  le  pied  droit.  Plus  tard  successivement 
une  paraplégie  se  manifeste,  accompagnée  de  douleurs  vives,  ful- 
gurantes, de  fourmillements.  La  terminaison  de  ce  cas  ne  fut  pas 
fetale,  la  guérison  fut  complète.  L'auteur  rapporte  en  même  temps 
une  observation  d'hystérie  se  développant  subitement  chez  un 
blennorragien.  Les  crises  se  reproduisirent  plusieurs  jours  de 
suite  ;  mais  jamais,  avant  la  chaude-pisse,  le  sujet  n'a  été  sujet  à  des 
accès  d'hystérie  qui  ne  se  sont  plus  renouvelés  après  la  guérison 
de  la  blennorragie.  Gallemaeris. 


4119.  Cliiirpciitler  (Paris),  De  la  symphyséotomic  (communica- 
tion faite  à  l'Académie  de  médecine,  séances  des  1 5  et  22  mars 
1892). 

Lorsque  l'accoucheur  n'est  appelé  auprès  d'une  femme  à  bassin 
vicié  que  lorsqu'elle  est  arrivée  au  terme  normal  de  sa  grossesse, 
si,  au  moment  du  travail,  le  forceps  et  la  version  échouent,  il  ne  lui 
reste  plus,  comme  ressource,  que  la  céphaloteupsie  ou  l'embryoto- 
mie,  le  broiement  de  la  tète  foetale  avec  extraction  par  les  voies 
naturelles,  ou  l'opération  césarienne.  Or,  si  de  8  à  9  centimètres 
l'accouchement  prématuré  donne  des  résultats  presque  certains 
pour  la  mère  et  pour  l'enfant,  lorsqu'il  est  provoqué  à  temps  et  avec 
toutes  les  précautions  voulues,  si  de  8  centimètres  à  7  Va  centimè- 
tres, le  nombre  des  cas  heureux  l'emporte  encore  sur  celui  des 
insuccès,  au-dessous  de  7  Va  ^^  somme  des  insuccès  pour  Tenant 
l'emporte  de  beaucoup  sur  la  somme  des  succès,  et  pour  la  mère 
les  difficultés  de  l'accouchement  restent  quelquefois  telles  qu'au- 
jourd'hui, à  rétranger,  on  n'hésite  pas  à  avoir  recours  à  l'opéra- 
tion césarienne,  qui  devient  ainsi  une  opération  de  choix  et  non 
plus  de  nécessité.  Mais  l'opération  césarienne,  malgré  les  modi- 
fications heureuses  apportées  paf  Saënger  et  Léopold ,  reste  tou- 
jours une  opération  grave,  et  la  preuve,  c'est  que  la  statistique  la 
plus  favorable,  celle  de  Léopold  (jusqu'en  1890),  sur  vingt-huit  opè- 
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rations»  comporte  encore  trois  femmes  mortes,  si  tous  les  enfants 
ont  été  sauvés.  Mortalité  8,6  •/•• 

L'idéal  serait  donc  une  opération  qui  permît  de  sauver,  à  coup 
sûr,  la  mère  et  Tenfant.  Cette  opération  existe-t-elle  actuellement  .> 
Assurément  non.  Existera-t-elle  jamais .>  C'est  peu  probable.  Mais 
il  en  est  une  qui,  après  avoir  joui  en  France  d'un  enthousiasme 
irraisonné  (vers  la  fin  du  siècle  dernier),  y  tomba  complètement 
dans  Toubli  et  qui,  reprise  depuis  en  Italie,  donne  aujourd'hui, 
entre  Içs  mains  de  Técole  italienne, des  résultats  tels  que  le  moment 
semble  venu  d'appeler  de  nouveau  sur  elle  l'attention  des  accou- 
cheurs. C'est  la  symphyséotomie. 

Tout  d'abord,  une  première  question  se  pose  :  [incision  de  la 

m 

symphyse  agrandil-elle  les  dimensions  du  bassin? 

Il  résulte  des  expériences  tentées  par  Baudelocque,  Desgranges, 
Camper,  Giraud,  Ansiaux,  M*«  Lachapelle,  Petrequin  et  Boucha- 
court,  plus  récemment,  que  chaque  centimètre  d'écartement  du 
pubis  accroît  de  2  millimètres  le  diamètre  A.  P.  Porté  à  5,6  jusque 
8  centimètres  maximum  de  Técartement  possible  sans  danger,  ce 
sera  iS  à  16  millimètresau  moins  ajoutés  au  diamètre  sacro-pubien. 
Il  est,  en  outre,  démontré  que  si  la  bosse  pariétale  antérieure  peut 
s'engager  dans  le  vide  inter-pubien,  le  diamètre  bipariétal  dimi- 
nue de  5  à  6  millimètres.  Les  diamètres  pelviens  obliques  et  sur- 
tout les  transverses  sont  encore  plus  allongés.  Quant  a  la  distance 
bi-ischiatique,  au  détroit  inférieur,  son  augmentation  est  bien  près 
d'égaler  celle  de  l'espace  inter-pubien  lui-même. 

Récemment  Pinard,  Varnier  et  Farabœuf  ont  repris  ces  expé- 
riences; elles  ont  conduit  Pinard  à  cette  double  conclusion  : 

I*  L'agrandissement  est  possible,  il  est  notable; 

2*"  Maintenu  dans  des  limites  utiles,  il  se  Êiit  sans  autre  altéra- 
tion qu'un  décollement  des  ligaments  antérieurs  des  symphyses 
sacro-iliaques. 

Un  bassin  de  10,8  centimètres,  pour  un  écart  de  6  centimètres, 
est  devenu  un  bassin  de  12,4.  L'articulation  sacro-iliaque  est 
béante  en  avant,  les  puissants  ligaments  postérieurs  sont  intacts. 
Le  môme  ligament  antérieur  n'est  même  pas  déchiré,  mais  simple- 
ment décollé  de  la  face  antérieure  de  l'os  iliaque. 

Manuel  opératoire,  —  Les  méthodes  qu'on  a  proposées  depuis 
l'origine  sont  fort  nombreuses  :  Novi,  chirurgien  à  la  maternité  de 
l'hospice  des  Incurables,  à  Naples,  décrit  ainsi  son  procédé,  dans 
son  mémoire  qui  date  de  dix  ans  : 

«  Incision  longitudinale,  partant  à  i  centimètre  au-dessus  du 
pubis,  et  d'une  étendue  de  3  centimètres.  Division  des  parties 
molles  jusqu'au  cartilage.  L'index  fixant  la.  petite  dépression  qui 
marque  Tunion  des  deux  os,  sur  le  bord  supérieur  du  pubis,  on 
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introduit  à  ce  niveau  un  bistauri  boutonné  et  on  le  fait  glisser  le 
long  de  la  face  postérieure  de  la  symphyse,  jusqu'à  son  extrémité 
inférieure.  On  ramène  alors  l'instrument  de  bas  en  haut  et  d'ar- 
rière en  avant,  en  sectionnant  les  ligaments  et  le  cartilage.  Un  cra- 
quement spécial,  le  manque  de  résistance  et  Técartement  que  pré- 
sentent les  os  du  pubis,  indiquent  que  l'opération  est  achevée. 
L'accouchement  terminé  (soit  naturellement,  soit  au  forceps),  on 
ramène  les  os  au  contact,  suture  et  double  spica.  Repos  au  lit,  de 
quarante  à  cinquante  jours,  époque  où,  généralement,  la  consolida- 
tion est  complète.   » 

Morisani,  professeur  à  la  clinique  de  la  Faculté  de  Naples,  dans 
sît  communication  au  Congrès  de  Londres,  décrit  un  procédé  ana- 
logue. 

Pinard  incise  la  symph3rse  méthodiquement,  à  petits  traits, 
d'avant  en  arrière,  en  réservant  le  ligament  sous-pubicn  pour  la 
fin  et  en  n'y  portant  le  bistouri  qu'avec  une  minutieuse  précaution, 
pour  éviter  l'hémorragie. 

Ce  qui  est  frappant,  c'est  l'unanimité  avec  laquelle  les  accou- 
cheurs italiens  s'accordent  à  considérer  l'opération  comme  des  plus 
faciles,  tous  insistant  sur  la  simplicité  du  manuel  opératoire  et  la 
rapidité  de  la  guérison. 

Conséquences  immédiates  pour  la  mère  ci  pour  l'enfant  ;  statistique, 
—  La  dernière  statistique  publiée  est  celle  de  Spenelli,  assistant  de 
Morisani.  C'est  celle  avec  laquelle  il  faut  compter,  parce  qu'elle 
commence  à  une  époque  où  l'antisepsie  est  appliquée  dans  toute  sa 
rigueur. 

Elle  porte  sur  vingt-quatre  cas  :  sur  ces  vingt-quatre  femmes, 
trois  ont  subi  l'opération  deux  fois. 

La  première  avec  un  bassin  à  diamètre  A. P.  de  0,070; 

La  deuxième  avec  un  bassin  à  diamètre  A. P.  de  0,07?  ; 

La  troisième  avec  un  bassin  à  diamètre  A. P.  de  0,078. 

Mortalité  maternelle  o. 

Mortalité  infantile  0,04  •/•• 

Il  est  difficile  d'obtenir  un  résultat  plus  satisfaisant,  et  cela, 
certes,  est  bien  fait  pour  encourager  les  accoucheurs  à  avoir  recours 
à  cette  opération. 

Conséquences  secondaires.  —  L'objection  quela  symphyséotomie 
laisse  la  femme  infirine,  ne  tient  plus  aujourd'hui  devant  les  faits. 

La  consolidation  s'opère  d'une  façon  parfaite  au  bout  d'un  mois, 
six  semaines  au  plus.  Charpentier  a  pu  voir  et  examiner  deux 
malades  de  Novi  et  Morisani.  L'une  était  opérée  depuis  six 
semaines,  l'autre,  pour  la  deuxième  fois  depuis  deux  mois  et  demi. 
Masquée  par  les  poils  du  pubis,  la  cicatrice  cutanée  est  à  peine 
visible.  Il  n'y  a  pas  d'écartementdu  pubis,  la  consolidation  est  par- 
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faite,  la  solidité  absolue  et  la  marche  identique  à  ce  qu  elle  était 
avant  Topèration.  « 

Dans  des  cas  relativement  nombreux,  la  consolidation  se  fait 
avec  une  rapidité  vraiment  surprenante.  Sur  les  vingt-quatre  cas 
de  la  statistique  de  Spenelli,  douze  fois  les  malades  ont  pu  quitter 
le  lit  du  septième  au  quinzième  jour. 

Indications  de  la  symphyséotomie,  —  Comme  le  fait  remarquer 
Morisani,  raccouchcment  prématuré  artificiel,  la  symphyséotomie 
et  l'opération  césarienne  sont  trois  opérations  absolument  dis- 
tinctes, qu*il  ne  laut  pas  comparer  entre  elles,  car  chacune  a  ses 
indications  spéciales  et  parfaitement  limitées.  Le  but  de  la  sym- 
physéotomie, c'est  de  sauvegarder  Tenfant  tout  en  assurant  la 
sécurité  de  li  mère.  Il  faut  donc  que  Topération  ne  soit  faite  que 
dans  les  cas  où  Técartement  de  la  symphyse  amènera  un  agrandis- 
sement suffisant  de  l'excavation  et  des  détroits  pour  que  Taccou- 
chement  puisse  se  terminer  par  les  seules  forces  de  la  nature  ou 
puisse  être  terminé  facilement,  sans  efforts  ou  sans  violence,  par 
la  version  ou,  de  préférence,  par  une  application  de  forceps. 

En  1881,  Novi  posait  les  indications  suivantes  : 

Bassin  ayant  un  diamètre  A.  P.  deçS  millimètres  au  moins:  la 
tête  d*un  fœtus  de  volume  ordinaire  à  terme,  ayant  en  général  i 

q  7,  centimètres  et  étant  sans  danger  pour  sa  vie,  réductible  de  i  à 
I  Va  centimètre  ;  laisser  la  femme  atteindre  le  terme  de  sa  grossesse, 
attendre  le  travail,  et  si  Taccouchement  ne  se  termine  pas  sponta- 
nément, ne  pas  laisser  la  parturienle  s'épuiser  en  vains  efforts,  et 
extraire  Tenfant  à  l'aide  du  forceps  toutes  les  fois  que  cela  sera  pos- 
sible; par  la  version,  si  l'on  ne  peut  faire  autrement. 

Bassin  ayant  un  diamètre  A.  P.  minimum  de  88  millimètres. 

Comme  dans  le  cas  précédent,  attendre  le  terme;  le  travail 
déclaré,  attendre  autant  qu'on  le  peut  sans  danger  pour  Tenfant; 
essayer  alors  du  forceps.  S'il  échoue  ou  si  l'accoucheur  est  certain 
que  dans  les  autres  accouchements  (s'il  s'agit  d'une  multipare),  les 
enfants  n'ont  pu  être  extraits  vivants,  taire  la  symphyséotomie. 
Morisani  et  Charpentier  sont  cependant  d'avis  que  si  la  femme  est 
vue  avant  terme,  il  y  a  indication  à  pratiquer  l'accouchement  pré- 
maturé à  huit  mois  et  demi. 

Bassin  de  88  à  67  millimètres,  r  Femme  à  terme  :  si  l'enfant  est 
vivant,  tous  les  accoucheurs  italiens  sont  d'accord  :  faire  la  sym- 
physéotomie, puis  attendre,  et  si  l'accouchement  nest  pas  spon- 
tané, forceps  ou  bien  forceps  d'emblée,  sitôt  le  col  dilaté.  Si  l'en- 
fant est  mort,  cmbryotomic  ;  2'  La  femme  n'est  pas  a  terme, 
attendre  le  septième  mois  et  faire  l'accouchement  prématuré, 
quitte  à  recourir  à  la  symphyséotomie,  si  une  application  de  for- 
ceps ne  réussit  pas  à  extraire  l'emant. 

Telles  sont  les  indications,  parfaitement  acceptables,  posées  par 
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Novi  :  c'est  donc  dans  les  bassins  de  88  à  67  millimètres  qu*i]  faut 
surtout  faire  la  symphjj'séotomie. 

Mais,  actuellement,  on  a  été  plus  loin,  et  Novi  fixe  aujourd'hui  à 
54  millimètres  les  dimensions  extrêmes  du  bassin  autorisant  la 
symphyséotomie.  Mais  Morisani  déclare  que  faire  la  symphyséo- 
tomie  au-dessous  de  65  millimètres,  c'est  s'exposer  à  des  insuccès 
aussi  graves  pour  la  mère  que  pour  l'enfant,  et  compromettre  inu- 
tilement l'avenir  d'une  opération  qui,  faite  dans  les  limites  sus- 
indiquées,  est  un  bienfait  pour  l'humanité. 

De  cette  étude,  Charpentier  tire  la  conclusion  suivante  : 

Pratiquée  dans  les  bassins  de  85  à  67  millimètres,  la  symphyséo- 
tomie, grâce  aux  progrès  de  l'antisepsie,  est  une  opération  qui 
donne  des  résultats  excellents.  Elle  permet  de  sauver,  presque  à 
coup  sûr,  la  mère  et  l'enfant,  et  épargne  ainsi  à  l'accoucheur  la 
cruelle  nécessité  de  sacrifier  un  enfant  vivant,  ou  d'attendre  lente- 
ment sa  mort,  au  grand  détriment  de  la  mère,  s'il  ne  peut  se 
décider  à  pratiquer  la  céphalotripsie  tant  que  les  battements  du 
cœur  viennent  prouver  la  persistance  de  la  vie  fœtale. 

Elle  a  son  champ  bien  limité,  ses  indications  bien  nettes  entre 
l'accouchement  prématuré  et  l'opération  césarienne,  et,  associée  à 
la  première  de  ces  interventions  obstétricales,  elle  permet  de  sauver 
des  enfants  pour  ainsi  dire  condamnés  à  une  mort  certaine. 

Comme  l'opération  césarienne,  l'embryotomie  deviendra  une 
opération  d'exception,  et  c'est  elle  surtout  que  la  symphyséotomie 
doit  faire  disparaître  de  la  chirurgie  obstétricale.  Cittadini. 


éi9*  J*  Scbûts,  L'aréO'Saccharimètre ,  un  nouvel  appareil  pour 
évaluer  la  quantité  de  sucre  dans  les  urines  des  diabétiques,  en 
même  temps  que  le  poids  spécifique  de  P urine  diabétique,  (Mun- 

CHENER  MED-  WOCHENSCHRIFT.) 

L'auteur  emploie  un  flacon  à  corps  cylindrique  allongé  et  à  col 
également  très  long.  La  bouteille  a  une  contenance  de  100  c.  c.  Sur 
le  col,  une  échelle  graduée  est  gravée,  de  façon  que,  lorsque  l'appa- 
reil est  immergé  dans  de  l'eau  distillée,  il  s'arrête  à  -♦-  iS".  La  bou- 
teille est  remplie  de  l'urine  à  examiner  et  immergée.  On  lit  le  degré 
de  son  immersion  sur  l'échelle  graduée;  on  additionne  alors  l'urine 
de  I  gramme  de  levure  de  bière  et  on  jette  dans  le  flacon  du  lest 
(gravier)  jusqu'à  ce  qu'il  descende  au  degré  indiqué  sur  l'échelle 
(=  o  V»  sucre).  On  laisse  l'appareil  de  vingt-quatre  à  trente-six 
heures  dans  un  local  légèrement  chauffé,  et  alors  la  fermentation 
est  terminée;  l'appareil  est  alors  replongé  dans  l'eau  distillée  et  sa 
teneur  en  sucre  peut  être  lue  sur  l'échelle  graduée.  Les  malades 
intelligents  savent  faire  l'analyse  eux-mêmes.  Mills. 
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414.  Ilestrée,  Le  choléra  indien  naturalisé. 

Uatlention  est  vivement  attirée  à  nouveau,  depuis  un  mois,  sur 
le  choléra.  Ses  progrès  constants  du  côté  de  la  Russie  ne  laissent 
I>as  que  d'inquiéter  déjà  le  public,  qui  ne  s'émeut  pas  encore  beau- 
coup par  la  seule  espérance  que  le  chemin  à  faire  est  encore  bien 
long.  Mais,  d'un  autre  côté,  les  cas  spontanés,  surgissant  dans  les 
environs  de  Paris,  et  avec  une  assez  grande  fréquence  pour 
prendre  les  caractères  d'une  petite  épidémie  vraiment  meurtrière, 
font  plus  vives  et  plus  justifiées  certaines  appréhensions.  Car,  il 
n'y  a  pas  à  se  le  dissimuler,  dans  l'épidémie  cholériforme  de  la  ban- 
lieue de  Paris,  on  doit  bien  évidemment  reconnaître  le  choléra 
indien,  le  vrai  choléra,  et  non  pas  une  espèce  de  cholérine grave  ou 
de  choléra  nostras  non  contagieux. 

L'observation  que  donne  Peter  d'un  cas  observé  par  lui,  ne  laisse 
aucun  doute  à  cet  égard.  Tous  les  symptômes  caractéristiques  de 
Taffection  y  sont,  et  les  lésions  constatées  à  l'autopsie  sont  con- 
cluantes. (Voir  Semaine  médicale^  p.  289.) 

En  outre,  les  données  des  recherches  bactériologiques  sont  pro- 
bantes ;  les  cultures  faites  avec  le  bacille  trouvé  dans  les  selles  sont 
caractéristiques,  et  Metschnikoff,  dont  on  ne  peut  nier  la  compé- 
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tence,  affirme  que  le  doute  n'est  pas  permis,  qu'il  s'agit  bien  du 
bacille-virgule  de  Koch,  agent  pathogène  du  choléra  asiatique,  et 
non  de  celui  de  Finchler  et  Prior,  que  l'on  considère  comme  patho- 
gnomonique  du  choléra  nostras. 

Mais  s'il  n'y  a  aucun  doute  à  cet  égard,  si  bien  réellement  c'est 
le  choléra  asiatique  qui,  éclos  à  Nanterre,  s'est  étendu  à  Courbe- 
voie,  Surcsnes,  Asnières  et  dans  un  certain  nombre  d'autres  com- 
munes disséminées  le  long  de  la  Seine,  en  aval  d^  Paris,  autour  de 
la  presqu'île  de  Gennevilliers,  une  question  surgit  immédiatement. 
Comment  le  choléra  asiatique  a-t-il  été  importé  à  Nanterre? 

Dans  1  histoire  de  toutes  les  épidémies  de  choléra,  grandes  ou 
petites,  envahissantes  ou  localisées,  nous  croyons  pouvoir  trouver 
la  porte  d'entrée,  le  port  où  le  mal  a  débarqué,  la  frontière  par 
laquelle  il  a  pu  pénétrer  dans  une  région. 

Nous  ne  sommes  guère  prêt  à  conférer  l'indigénat  à  une  espèce 
morbide  exotique,  dont  toute  l'histoire  nous  reporte  toujours  aux 
bords  du  Gange.  La  marche  des  grandes  épidémies  dont  nous 
eûmes  la  visite  en  Belgique  en  i832,  1849,  1854,  1866  nous  a  bien 
fait  voir  que  le  choléra  était  une  maladie  importée,  et  qu'il  s'éteint, 
assez  facilement  dans  nos  climats,  après  quelques  mois  de  ravages. 

Mais  dans  le  cas  présent,  il  est  impossible  de  démontrer  une 
importation  de  ce  genre,  et  l'on  se  trouve  devant  la  même  diffi- 
culté que  l'on  avait  rencontrée  dans  l'histoire  relativement  récente 
de  l'épidémie  de  Toulon  de  1884,  et  dans  l'histoire,  non  encore 
oubliée,  de  l'épidémie  de  la  province  de  Valence  en  1890.  Dans  ces 
deux  épidémies  encore,  il  fut  difficile  de  trouver  la  porte  d'entrée  du 
fléau.  A  ce  propos,  Hauser  a  exprimé,  au  Congrès  d'hygiène  de  Lon- 
dres, l'opinion,  d'ailleurs  soutenue  en  1890  par  u-n  très  grand  nombre 
de  médecins  de  Valence,  que  le  choléra  n'avait  pas  été  importé, 
mais  qu'en  quelque  sorte  il  ressuscitait  de  ses  cendres.  Il  a  débuté  à 
Puebla  de  Rugat  en  mai  1890,  s'est  propagé  avec  une  infinie  len- 
teur et  n'a  atteint  Valence  qu'au  mois  d'août.  Talamon  (voir  Aléde- 
cine  moderne,  p.  438)  montre,  dans  un  article  récent,  combien  cette 
marche  lente,  peu  envahissante  de  l'épidémie  espagnole,  ressemble 
à  la  marche  de  l'épidémie  actuelle  de  la  banlieue  de  Paris,  et  en 
arrive  aussi  à  considérer  les  cas  qui  s'observent  tout  autour  de  la 
presqu'île  de  Gennevilliers  et  dans  la  plaine  de  Saint-Denis  comme 
étant  des  cas  de  choléra  indien,  mais  de  «  choléra  indieh  naturalisé 
français  par  un  séjour  de  huit  ans  dans  le  sol  ».  «  Le  bacille,  dit-il, 
n'a  eu  besoin  d'aucune  fissure  pour  se  glisser  dans  la  banlieue  de 
Paris.  Il  se  trouvait  dans  le  sol  de  la  presqu'île  de  Gennevilliers  et 
de  la  plaine  de  Saint-Denis,  où  les  germes  ont  dû  se  déposer  et  se 
conserver  depuis  l'épidémie  de  1884.  C'est  déjà  par  Saint-Denis  et 
Aubervilliers  que  le  choléra  de  Toulon  a  débuté  autour  de  Paris  en 
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1884,  et  c'est  dans  cette  région  que  l'épidémie,  bénigne  d'ailleurs, 
a  fait  le  plus  de  victimes.  »  Et  il  compare  avec  juste  raison,  semble- 
t-il,  aux  travaux  de  terrassement  mettant  à  l'air  libre  les  germes 
enfouis  à  Puebla  de  Rugat  en  1890,  les  travaux  faits  à  Aubervilliers, 
où  les  rues  étaient  défoncées,  ces  mois  derniers,  pour  des  travaux  de 

voirie. 

Il  faudrait  donc  admettre  que  le  choléra  peut  se  conserver 
pendant  des  périodes  plus  ou  moins  longues  dans  le  sol,  qu'il  peut 
y  végéter  lentement  et  reprendre   brusquement,  dans  des  cir-  V^ 

constances  données,  un  caractère  d'activité  suffisant  pour  provo-  l 

quer  des  épidémies  spontanées. 

L'histoire  des  épidémies  de  choléra  observées  à  Bruxelles  donne 
à  cet  égard  quelques  notions  que  Ton  peut  rapprocher  des  faits 
constatés  dans  la  province  de  Valence  en  iSgo,  et  des  faits  que  l'on 
observe  actuellement  dans  la  banlieue  de  Paris.  Nous  nous  per- 
mettrons d'insister  quelque  peu  sur  cette  histoire,  en  mettant  à 
profit  des  documents  recueillis  par  le  Bureau  d'hygiène  de  la  ville 
de  Bruxelles. 

En  i832,  vers  le  20  juin,  apparaissaient  les  premiers  cas  de  choléra 
indien.  La  mortalité  va  en  s'aggravant,  pour  atteindre  son  maxi- 
mum deux  mois  après  (le  21  août,  4?  décès).  Elle  s'abaisse  ensuite  pro- 
gressivement pour  ne  plus  atteindre,  en  octobre,  qu'une  moyenne 
quotidienne  de  2  décès.  L'épidémie  cesse  avec  l'arrivée  de  l'hiver  : 
le  4  novembre,  on  constate  le  dernier  décès. 

Pendant  tout  l'hiver  i832-i833,  aucun  cas  ne  se  manifeste.  Le 
choléra  a  bien  disparu  pendant  huit  mois  et  demi,  lorsqu'à  la  fin 
de  juillet  quelques  cas  se  présentent  (le  25,  3  décès),  et,  pendant  les 
mois  d'août,  septembre,  octobre,  novembre,  des  décès  cholériques 
sont  constatés.  Le  dernier  se  produit  le  18  novembre.  Cette  revi- 
viscence du  germe  cholérique  a  ainsi  amené,  en  i833,  une  légère 
épidémie  à  extension  peu  marquée,  à  mortalité  réduite,  puisqu'elle 
ne  provoque  que  27  décès  sur  1,000  habitants,  tandis  que  l'épidémie 
originaire  de  i832  a  provoqué  87  décès  sur  1,000  habitants. 

Le  retour  de  l'épidémie  n'en  est  pas  moins  curieux  à  constater, 
après  le  sommeil  prolongé  du  germe  cholérique  pendant  huit  mois 
et  demi,  alors  que  rien  d'anormal  ne  s'est  présenté. 

Comparons  à  cela  ce  qui  s'est  passé  après  l'épidémie  sévissant  à 
Bruxelles  en  1854.  Les  premiers  cas  restent  disséminés  et  la  maladie 
ne  prend  son  véritable  caractère  d'extension  épidémique  qu'en 
septembre,  pour  atteindre  son  maximum  de  gravité  vers  la  mi- 
octobre  (10  décès  le  14  et  10  le  22).  Le  choléra  va  alors  en  décrois- 
sant, pour  disparaître  complètement  en  janvier  i8S5  (dernier  décès 
le  18).  Pendant  six  mois,  rien  ne  se  passe,  et  c'est  le  8  août  que  le 
choléra  réapparaît,  s'étend  lentement  pendant  août  et  septembre 
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pour  atteindre  son  maximum  en  octobre  (14  décès  le  20)  et 
s'éteindre  progressivement  en  novembre  (dernier  décès  le  3  dé- 
cembre). 

Cette  fois  encore,  la  reviviscence  épidémique  est  moins  meur- 
trière et  à  extension  moins  grande  que  Tépidémie  importée  de 
Tannée  précédente.  (En  1854,  il  y  a  19  décès  sur  1,000  habitants: 
en  i885,  il  n'y  en  a  que  16.) 

Enfin,  examinons  ce  qui  se  passe  après  la  grande  épidémie  de 

1866,  dont  le  souvenir  est  encore  vivace.  C'est  le  26  mai  qu'on 
constate  le  premier  décès.  Le  choléra  a  une  extension  rapide  et  il 
fait  immédiatement  des  ravages  extraordinaires.  Dès  le  28  juin  il 
fait  22  décès  en  un  jour;  vers  la  mi-juillet,  la  mortalité  quotidienne 
est  de  plus  de  5o  décès;  pendant  tout  le  mois  d'août  la  mortalité 
reste  aussi  élevée;  elle  décroit  en  septembre,  encore  davantage  en 
octobre,  et  le  dernier  cas  mortel  s'observe  le  16  novembre. 

Pendant  huit  mois  et  demi  on  n'observe  plus  rien,  lorsqu'en 

1867,  au  mois  d'août,  le  choléra  reparut,  se  maintint  pendant  tout 
le  mois  de  septembre  et  disparut  graduellement  vers  la  fin 
d'octobre. 

Ainsi,  après  chaque  grande  épidémie,  le  choléra  disparaît,  reste  à 
l'état  latent  et  réapparaît. 

Reste  à  s'expliquer  comment  le  choléra,  dont  le  bacille  a  si  peu 
de  résistance,  et  perd  sa  vitalité  par  la  dessiccation  par  l'effet 
des  çigents  chimiques  et  physiques  les  plus  divers,  comment  le 
choléra,  disons-nous,  peut  ainsi  s'éteindre,  disparaître  pendant  des 
mois  et  reparaître  pour  se  répandre  à  nouveau,  quand  se  ren- 
contrent des  circonstances  favorables  à  cette  reviviscence.  Nous  ne 
pouvons  admettre  qu'un  seul  habitat  qui  puisse  maintenir  les 
germes  dans  un  état  de  vie  latente,  et  cet  habitat  est  le  sol, 
réservoir  commun  d'un  grand  nombre  de  germes. 

Les  travaux  de  Hueppe,  Wood  et  Lustig  sont  venus  quelque  peu 
éclaircir  cette  question  bien  difficile  à  élucider,  si  l'on  se  souvient 
que  le  bacille- virgule  ne  présente  pas,  comme  le  bacille  du  charbon, 
des  spores  durables,  résistantes,  susceptibles  de  se  maintenir  douze 
ans  dans  le  sol  et  de  réapparaître  à  sa  surface  avec  un  pouvoir  de 
germination  encore  énergique,  comme  le  démontrent  de  célèbres 
expériences  de  Pasteur. 

Les  différences  considérables  observées  dans  la  résistance  du 
spirille  du  choléra  dépendraient  d'une  double  modalité  dans  son 
existence.  Ce  micro-organisme  serait  en  même  temps  aérobie, 
pouvant  vivre  à  Tair  libre  et  prenant  alors  les  allures  biologiques 
d'une  bactérie  saprogène,  et  anaérobie,  prospérant  dans  un  milieu 
privé  d'oxygène,  comme  l'intestin,  y  acquérant  alors  par  cette 
nouvelle  modalité  vitale  une  virulence  extrême.  Evacué  avec  les 
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selles,  le  bacille  revenu  au  contact  de  Tair  s'adapterait  à  ses 
nouvelles  conditions  d'existence,  redeviendrait  aérobie,  beaucoup 
plus  résistant,  capable  de  séjourner  dans  le  sol  malgré  le  combat 
pour  la  vie  qui  s'y  passe,  avec  les  autres  bactéries  saprogènes,  et  se 
maintiendrait  ainsi  vivant,  pourvu  que  l'air  puisse  pénétrer  jusqu'à 
lui  à  travers  les  pores  du  sol.  Si  le  sol  est  trop  humide,  l'apport 
d'oxygène  étant  insuffisant,  la  mort  définitive  dû  bacille  pourrait 
se  faire  ;  si,  au  contraire,  les  conditions  d'aération  sont  suffisantes, 
le  spirille  végète,  résiste,  forme  même  des  zooglées  arthrospores, 
sortes  de  spores  articulées  décrites  par  Hueppe,  qui  s'agglomèrent 
et  forment  une  couche  protectrice.  Dès  que  la  sécheresse  du  sol  se 
manifeste,  l'aération  devient  plus  facile,  le  bacille  aérobie  végète 
mieux  et  les  conditions  peu  ordinaires  de  sécheresse  du  début  de 
cette  année  auraient  été  ainsi  favorables  à  la  pullulation  du  micro- 
organisme.  Que  des  travaux  le  ramènent  alors  aux  couches 
superficielles  du  sol,  qu'il  parvienne  à  infecter  les  eaux,  il  pénétrera 
à  nouveau  dans  l'intestin  de  l'homme  où,  retrouvant  un  milieu 
favorable  à  la  vie  anaérobie,  il  reprendra  sa  première  modalité 
d'existence  et  redeviendra  pathogène. 

Des  faits  observés  à  Bruxelles,  sur  lesquels  nous  venons  de 
rappeler  l'attention,  des  circonstances  particulières  dans  lesquelles 
se  sont  produites  l'épidémie  espagnole  de  1890  et  l'épidémie 
actuelle  des  environs  de  Paris,  nous  pouvons  déduire  qu'il  y  a  lieu 
de  craindre  que  le  choléra  indien  ne  s'acclimate  en  Europe.  Mais 
l'explication  même  que  les  notions  bactériologiques  fournies  par 
Hueppe  permettent  de  donner  de  ce  fait,  font  entrevoir  que  les 
petites  épidémies  dues  au  choléra  indien  naturalisé  auront  un 
caractère  moins  envahissant  et  moins  meurtrier  que  les  épidémies 
directement  importées.  Et  c'est  ce  que  les  faits  constatés  dans  la 
banlieue  dj  Paris  paraissent  déjà  démontrer. 


415.  Troisième  Coui^rès  d'anthropoionrie  erlmlnellc. 


Le  troisième  Congrès  d'anthropologie  criminelle  s'est  réuni  le 
7  août,  au  palais  des  Académies. 

La  première  séance  a  été  consacrée  aux  présentations;  dès  la 
deuxième  séance,  la  discussion  a  débuté  par  le  remarquable  rap- 
port du  D""  Magnan,  médecin  à  l'asile  Sainte-Anne. 

Magnan.  —  L'obsession  criminelle  morbide. 

L'obsession  morbide  n'appartient  qu'aux  dégénérés  héréditaires. 
Elle  s'accompagne  d'une  douleur  morale,  d'une  angoisse  tellement 
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intense  qu'elle  subjugue  la  volonté.  Dans  ces  conditions,  l'obsession 
amène  l'impulsion,  et  le  sujet  conscient  est  poussé  irrésistiblement 
aux  actes  qu'il  réprouve.  C'est  cet  état  de  conscience,  cette  appa- 
renté lucidité,  qui  en  impose  à  ceux  qui  ne  sont  pas  familiarisés 
avec  l'étude  de  ces  troubles  étranges,  et  explique  les  erreurs  judi- 
diaires  et  médicales,  aujourd'hui  assurément  plus  rares,  mais 
encore  trop  fréquentes. 

L'auteur  s'occupe  successivement  :  a.  De  l'obsession  et  de  l'im- 
pulsion morbides  à  l'homicide;  il  en  donne  de  nombreuses  et  inté- 
ressantes observations;  il  insiste  sur  ce  fait,  que  tous  les  individus 
auxquels  elles  se  rapportent  sont  des  héréditaires  dégénérés  à  ten- 
tances,  à  antécédents  pour  la  plupart  très  chargés;  tous  ont  con- 
science de  l'obsession  qui  les  pousse  irrésistiblement  à  l'impulsion: 
tous  sont  en  proie  à  une  souffrance  et  à  une  angoisse  qui  expli- 
quent le  sentiment  de  soulagement  dont  est  suivi  l'accomplisse- 
ment de  l'acte. 

b.  De  l'obsession  morbide  du  vol  (kleptomanie,  kleptophobie); 
elle  est  peu  fréquente.  La  kleptomanie  est  le  désir  obsédant  du  vol  ; 
la  kleptophobie,  la  crainte  obsédante  de  voler  ou  d'être  volé. 

c.  De  l'obsession  morbide  du  feu  (pyromanie,  pyrophobie);  comme 
la  variété  précédente,  elle  est  rare. 

d.  Des  obsessions  morbides  sexuelles.  Lauteur  les  étudie  dans 
chacun  des  groupes  d'anormaux  sexuels  qu'il  a  précédemment  indi- 
qués :  !•  chez  les  spinaux  ;  2"*  chez  les  spinaux  cérébro-postérieurs; 
3"  chez  les  spinaux  cérébro-antérieurs.  Ces  derniers  comprennent  les 
invertis  du  sens  génital.  Mais  l'instinct  sexuel  peut  prendre  pour 
objet  non  pas  la  totalité  d'un  individu  de  l'un  ou  de  l'autre  sexe, 
mais  certaines  de  ses  parties,  certains  objets  qui  s'y  rapportent  :  un 
tablier  blanc,  une  chemise,  un  mouchoir,  une  natte  de  cheveux.  Il 
faut  ranger  encore  dans  cette  catégorie  certains  déséquilibrés  qui 
recherchent  l'accouplement  avec  les  animaux  ;  4?  chez  les  cérébraux 
antérieurs  ou  psychiques. 

Dans  le  premier  groupe  il  n'y  a  qu'un  acte  purement  médullaire, 
réflexe,  du  priapisme;  dans  le  second,  le  réflexe  part  de  l'écorce  céré- 
brale postérieure  et  aboutit  à  la  moelle;  la  vue  seule,  par  exemple, 
d'un  sujet  du  sexe  différent,  quel  qu'il  soit,  provoque  l'orgasme 
vénérien;  dans  le  troisième,  le  point  de  départ  du  réflexe  est  dans 
l'écorce  cérébrale  antérieure;  on  retrouve  chez  ces  dégénérés  le 
mécanisme  physiologique  des  fonctions  sexuelles,  mais  avec  des 
éléments  faux  ou  pervertis  ;  dans  le  quatrième  groupe,  les  instincts 
inférieurs  ont  disparu,  l'individu  devient  même  indifférent  à  l'in- 
stinct de  la  génération;  c'est  l'amour  sans  désirs  vénériens,  en 
dehors  de  toute  préoccupation  charnelle;  ce  sont  des  platoniques, 
des  extatiques. 
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Tous  ces  syndromes  épisodiques  si  variés  ont  cependant  des  rap- 
ports étroits;  ils  émanent  tous,  malgré  des  coloris  si  différents, 
d'un  même  fonds,  Ja  dégénérescence  mentale. 

Ladame.  —  L'obsession  du  meurtre. 

D'après  West^hal,  il  faut  considérer  comme  obsession  toute  idée 
qui,  l'intelligence  étant  intacte  et  sans  qu'il  existe  un  état  émotif 
ou  passionnel,  apparaît  à  la  conscience  du  malade  et  s'y  impose 
contre  sa  volçnté,  ne  se  laisse  pas  chasser,  empêche  et  traverse  le  jeu 
normal  des  idées  et  qui  est  toujours  reconnue  par  le  malade  comme 
anormale,  étrangère  à  son  moi.  On  ne  s'est  occupé  que  fort  peu 
de  l'obsession  du  meurtre  ;  cependant  les  observations  n'en  man- 
quent point  :  l'auteur  en  réunit  un  grand  nombre  et  termine  son 
rapport  par  deux  observations  personnelles.  Il  conclut  dans  les 
termes  suivants  : 

Il  faut  distinguer,  parmi  les  aliénés  homicides,  ceux  qui  sont 
poussés  par  des  obsessions  pathologiques.  L'obsession  du  meurtre 
appartient  à  la  grande  classe  de  la  folie  héréditaire,  au  même  titre 
que  la  dipsomanie,  la  kleptomanie,  etc.  Elle  se  présente  habituelle- 
ment sous  la  forme  d'un  symptôme  épisodique  (Magnan)  de  la 
dégénérescence  mentale. 

On  peut  diviser  les  obsédés  homicides  en  deux  classes  : 

1.  Ceux  dont  les  obsessions  restent  théoriques  et  n'aboutissent 
pas  à  l'acte  homicide. 

2.  Ceux  qui  font  des  tentatives  de  meurtre  ou  qui  commettent 
des  homicides  à  la  suite  de  leurs  obsessions  impulsives. 

L'obsession  du  meurtre  s'observe  parfois  isolément  chez  certains 
héréditaires.  Elle  peut  revenir  par  accès  intermittents  ou  périodi- 
ques. Elle  forme  alors  une  variété  clinique  importante  à  considérer 
en  elle-même  et  n'est  plus  simplement  le  symptôme  épisodique, 
mobile  et  transitoire,  d'une  dégénérescence  mentale,  comme  cela 
se  voit  chez  un  grand  nombre  d'héréditaires  dégénérés.  Elle  peut 
persister  pendant  des  années  et  acquérir  ainsi  une  extrême  impor- 
tance en  médecine  légale. 

L'obsession  du  meurtre  se  présente  à  l'état  sporadique  et,  le  plus 
fréquemment,  sous  forme  d'épidémie  morale  à  la  suite  de  crimes 
retentissants  ou  d'exécutions  capitales. 

La  discussion  s'engage,  à  laquelle  prennent  part  MM.  Garnier, 
Benedikt,  Nàcke  et  Heger.  —  M.  Garnier  établit  une  classification 
des  obsessions  à  arrivée  lente  et  celles  à  arrivée  brusque.  Celle-ci 
lui  paraît  la  plus  dangereuse.  M.  Benedikt  croit  que  le  nombre  des 
obsédés  qui  se  trouvent  dans  les  prisons  est  considérable,  surtout 
pour  les  classes  inférieures;  beaucoup  de  récidivistes,  les  récidivistes 
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honnêtes  sont  des  obsédés.  Le  D*"  Nàcke  (Hubertusbourg)  n'est 
pas  de  cet  avis,  et  les  prisons  ne  renferment,  selon  lui,  que  fort  peu 
d'obsédés;  de  plus,  pour  lui,  il  existe  des  cas  d'obsession  chez  des 
non-dégénérés.  Pour  le  D'  Heger,  beaucoup  de  criminels  profes- 
sionnels sont  des  obsédés;  avec  Benedikt,  il  admet  la  fréquence  des 
cas  d'obsession;  telle  est  aussi  l'opinion  de  M.  Thiry,  de  Liège. 

Dallemagne,  chef  du  service  d'autopsies  à  l'hôpital  Saint- Jean 
(Bruxelles).  —  Ètiologie  fonclionnelle  du  crime. 

Le  crime  est  un  fait  à  la  fois  biologique  et  social.  Cette  défini- 
tion signifie  que  le  crime,  émanation  d'un  être  vivant  en  société, 
doit,  dans  ses  caractères  distinctifs,  se  ressentir  à  la  fois  de  cet  être 
et  de  cette  société.  Le  rapporteur,  après  avoir  passé  en  revue  les 
tendances  des  différentes  écoles  et  montré  quelle  part  elles  avaient 
donné  à  l'étude  des  fonctions  biologiques  du  criminel  dans  la 
genèse  du  crime,  aborde  l'étude  de  cette  biologie. 

La  conservation  de  la  société,  dit-il,  comme  celle  de  l'individu, 
est  assurée  par  deux  actes  importants  :  la  nutrition  et  la  repro- 
duction; le  progrès  résulte  du  perfectionnement  des  facultés 
intellectuelles  des  individus  formant  la  société. 

Tout  acte  individuel  de  la  vie  normale,  toute  manifestation 
sociale,  par  conséquent,  relève  directement  ou  indirectement  d'une 
des  trois  grandes  fonctions,  nutritive,  génitale,  intellectuelle.  Les 
fonctions  inassouvies  créent  dans  leurs  centres  respectifs  une 
tension  qui,  objectivement,  rend  la  décharge  consécutive  plus 
violente  et  plus  spontanées  et  subjectivement  donnent  naissance 
à  toute  la  gamme  des  sensations  qui  vont  du  simple  malaise  indéfi- 
nissable à  la  douleur  qui  affole  et  qui  masque  la  conscience. 

D'une  manière  générale,  comment  chacun  de  ces  facteurs  peut-il 
engendrer  l'acte  criminel  ?  Tout  d'abord  en  créant,  sous  la  poussée 
de  l'inassouvissement  pur  et  simple,  une  véritable  explosion 
motrice  inconsciente.  Mais  le  besoin  se  spécialise  de  plus  en  plus  : 
celui  qui  subordonne  la  satisfaction  d'un  besoin  à  toute  autre 
considération,  c'est  le  passionné;  celui  dont  le  désir  ne  s'objective 
plus  dans  les  limites  des  choses  raisonnables,  c'est  le  déséquilibré. 
On  dit  que  ses  actes  sont  anormaux  parce  qu'ils  sont  dispropor- 
tionnés :  le  fait  incriminé  paraît  se  soustraire  aux  nécessités  com- 
munes; au  fond,  c'est  une  activité  cellulaire,  détournée,  mais 
réglée  comme  toutes  les  autres. 

Les  besoins  nutritifs  poussent  au  vol;  le  vol  est  le  moyen  de 
réaliser  les  satisfactions  fontionnelles  que  la  vie  normale  laisse 

inapaisées. 

La  caractéristique  essentielle  des  actes  criminels  engendrés  par 
le  besoin  génital,  dans  le  domaine  du  crime,  c'est  le  viol. 
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Quant  au  troisième  besoin,  son  rôle  est  beaucoup  plus  complexe. 
Il  complique  souvent  les  deux  autres  facteurs.  De  plus  il  intervient 
en  créant  de  toutes  pièces  des  besoins  dont  la  réalisation  poussera 
vers  le  crime,  en  enfantant  des  idées  étranges,  sublimes  ou  insen- 
sées, qui  feront  éclore  au  fond  de  Tâme  des  ambitions  sous 
lesquelles  tout  plie,  le  cœur  et  les  sens,  et  qui  poussent  devant  elles 
leur  victime,  fût-ce  même  par-dessus  les  cadavreô.  Il  enfante  les 
détraqués  de  toute  espèce,  dont  la  liste  serait  malheureusement 
trop  longue  à  dresser. 

Chaque  crime  est  donc  un  acte  psycho-physiologique  qu'il  faut 
étudier  à  Taide  d'une  formule  psycho-physiologique  de  Thomme 
normal. 

Conclusions . 

«  L'étude  du  problème  du  crime  doit  être,  avant  tout,  l'étude  de 
la  psycho-physiologie  du  criminel.  Cette  étude  psycho-physio- 
logique ne  peut  exister  qu'aux  conditions  suivantes  : 

»  Envisager  l'évolution  individuelle  et  l'évolution  sociale  comme 
subordonnées  à  trois  ordres  de  facteurs  que^  faute  de  dénomina- 
tions mieux  appropriées,  nous  appelons  nutritif,  génésiques, 
intellectuels. 

»  Ramener  tout  acte  normal  individuel  ou  social  à  l'action  plus 
ou  moins  directe  de  l'un  de  ces  trois  facteurs,  ou  de  la  résultante 
de  plusieurs  d'entre  eux. 

»  Rechercher,  dans  les  actes  pathologiques  sociaux,  les  dévia- 
tions morbides  ou  tout  au  moins  anormales  de  Tun  ou  de  plusieurs 
de  ces  facteurs. 

»  Comprendre  dans  ces  déviations,  tout  d'abord,  les  effets  de  la 
non-satisfaction  pure  et  simple  du  besoin. 

A  Ensuite,  la  non-satisfeiction  d'un  besoin  déterminé  auquel  des 
circonstances  particulières  ont  imprimé  un  caractère  qui  peut  le 
rapprocher  ou  l'éloigner  considérablement  du  besoin  normal 
physiologique. 

»  Enfin  rechercher,  dans  les  états  dégénérés  ou  déséquilibrés,  la 
filiation  des  anomalies  successives  subies  par  l'un  de  nos  facteurs 
ou  de  plusieurs  d'entre  eux,  anomalies  dont  la  résultante  finale 
constitue  les  états  de  dégénérescence  et  de  déséquilibrement.  »» 

MM.  Drill  et  Cuylits  prennent  part  à  la  discussion  de  ce  rapport. 
D'après  le  D'  Cuylits,  les  bases  du  rapport  du  D^  Dallemagne  sont 
contradictoires.  Suivant  lui,  la  nutrition  n'est  pas  la  base  fonda- 
mentale de  l'organisme;  il  existe  un  autre  facteur,  la  volonté 
morale.  Pour  M.  Dallemagne,  qui  se  refuse  à  suivre  M.  Cuylits  sur 
le  terrain  métaphysique,  le  fonctionnement  cérébral  est  réellement 
sous  la  dépendance  de  l'organisme.  Ce  qui  prouve  que  la  nutrition 
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•  a  une  influence  directe  sur  le  crime,  c'est  le  diagramme  d'Hector 
Denis  montrant  le  parallélisme  entre  la  courbe  de  la  criminalité  et 
celle  du  prix  du  blé. 

Pour  M.  Drill,  il  Éiut  en  outre  faire  une  part  plus  large  aux 
fiacteurs  sociaux. 

DiMiTRi  Drill,  avocat  et  publiciste  à  Moscou.  —  Des  principes 
fondamentaux  de  l'école  d'anthropologie  criminelle. 

Il  est  nécessaire  de  faire  pénétrer  dans  le  grand  public  les  prin- 
cipes fondamentaux  de  l'anthropologie  criminelle.  Tout  le  monde 
sait  qu'il  est  des  différences  individuelles  ;  que  parmi  les  hommes 
les  uns  sont  bons,  les  autres  mauvais;  les  uns  évoluent  vers  le  bien, 
les  autres  vers  le  mal  et  notamment  vers  le  crime. 

L'école  d'anthropologie  criminelle  essaie  d'analyser,  de  saisir  la 
genèse  de  ces  types  si  différents,  et  de  rechercher  les  traits  particu- 
liers de  l'organisation  qui  accompagnent  les  mauvaises  qualités  de 
l'esprit. 

Un  facteur  important  aussi,  c'est  l'ensemble  des  conditions 
malheureuses  et  défavorables  de  son  entourage  qui  agissent  d'une 
façon  défavorable  sur  l'être  psychique  :  ce  sont  ces  vues  qui  enga- 
gent le  rapporteur  à  ne  pas  séparer  ni  la  théorie  sociale,  ni  la 
théorie  organique,  mais  conduisent  à  penser  qu'il  faut  une  théorie 
sociale  et  organique  du  crime.  Voici  les  principes  fondamentaux 
essentiels  qu'admet  l'auteur  : 

1.  La  punition  n'est  nullement  un  acte  de  vengeance,  elle  n'a 
d'autre  but  que  de  protéger  la  société  contre  les  conséquences  du 
crime. 

2.  L'école  d'anthropologie  criminelle  ne  se  contente  pas  d'étudier 
le  fait  criminel;  elle  étudie  le  criminel  lui-même,  analyse  les  causes 
qui  ont  amené  le  crime,  et  définit  les  mesures  à  prendre  pour 
protéger  la  société. 

3.  L'école  d'anthropologie  criminelle  voit  dans  le  crime  la  résul- 
tante de  deux  facteurs  :  les  particularités  individuelles,  qui  sont  le 
caractère  même  de  l'individu,  et  les  influences  extérieures  soit  du 
climat,  de  la  nature  du  pays,  soit  du  milieu  social. 

4.  Le  criminel  serait  donc,  à  proprement  parler,  un  inadapté, 
incapable  de  mener  à  bien  la  lutte  dans  les  formes  légales  admises. 

5.  Les  causes  du  crime  sont  rangées  en  causes  immédiates, c'est- 
à-dire  dépendant  de  l'organisation  même  ;  les  causes  dépendant  des 
conditions  de  la  vie  ;  les  causes  prédisposantes  qui  poussent  vers  le 
crime  les  organisations  mal  proportionnées. 

6.  Elle  étudie  ainsi  le  criminel  dans  son  origine,  dans  sa  genèse 
et  dans  son  développement  complet  :  elle  montre  ainsi  que  ces 
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phénomènes  sont  un  résultat  inévitable  de  Tactivité  réciproque  des 
facteurs  sociaux  et  individuels. 

7.  Il  suit  de  ce  qui  précède  que  Técole  d*anthropologie  crimi- 
nelle réprouve  les  peines  mesurées  d'avance  avec  leur  durée  et  leur 
caractère  spécial.  Elle  affirme  que  dans  chaque  cas  spécial,  il  faut 
tenir  compte  des  différents  facteurs  mentionnés  avant  d'édicter  la 
peine.  Celle-ci  doit  durer  tant  que  durent  les  causes  du  crime  et 
cesser  dès  que  celles-ci  ont  disparu. 

HouzÉ  et  Warnots.  —  Existe-t-il  un  type  de  criminel 

anatomiquement  déterminé  ? 

De  nombreux  travaux  dus  surtout  à  Técole  française  et  dus  aussi 
â  la  plume  d'un  des  rapporteurs,  ont  rejeté  d'une  façon  absolue 
l'existence  d'un  type  criminel  anatomique.  Si  les  auteurs  revien- 
nent actuellement  encore  sur  la  question,  c*est  à  cause  du  peu  de 
cas  que  semble  en  avoir  feiit  Lombroso.  L'œuvre  fondamentale  du 
professeur  de  Turin  ne  repose  pas  exclusivement  sur  l'existence  du 
type  criminel  ;  l'important  de  son  œuvre,  c'est  d'avoir  démontré 
rimf)ortance  des  conditions  physiques  des  criminels  et  d'avoir 
réclamé  une  réforme  dans  la  répression  des  délits;  les  auteurs  font, 
avec  Maudsley,  remonter  le  crime  à  la  tyrannie  de  l'organisme. 
Le  cerveau  n'est  point  l'organe  noble  que  l'on  croit  ;  il  ne  règne 
pas  en  maître,  il  ne  peut  qu'obéir  aux  ordres  venus  de  toute  la 
périphérie,  ordres  auxquels  il  résiste  plus  ou  moins  énergiquement 
par  une  action  d'arrêt. 

Lombroso  a  créé  son  type,  en  prenant  pêle-mêle  une  série  de 
données  anatomiques,  pathologiques,  physiologiques  et  tératolo- 
giques,  sans  s'inquiéter  du  milieu  social,  ni  du  milieu  ethnique, 
d'où  elles  venaient,  et  de  ces  différents  éléments,  il  a  fait  le  crimi- 
nel-né. Môme  dans  ses  détails,  les  auteurs  se  croient  obligés  de 
combattre  son  œuvre.  Telle  est,  par  exemple,  l'asyhiétrie  faciale 
qui  dépend  du  rachitisme;  telles  sont  aussiles  anomalies  des  circon- 
volutions cérébrales  plus  fréquentes  chez  les  délinquants,  au  dire 
du  savant  italien;  mais  a-t-il  vu  le  type  normal  ?  Braco  a  été  obligé 
de  faire  un  schéma  du  type  normal,  n'ayant  pu  réussir  à  le  ren- 
contrer ;  telles  sont  aussi  les  malformations  de  l'oreille  et  la  crimi- 
nalité chez  la  femme.  Les  auteurs  concluent  de  leur  intéressant 
mémoire  : 

I*  Le  type  anatomique  désigné  par  M.  le  professeur  Lombroso 
comme  appartenant  au  criminel-né,  est  un  produit  hybride,  com- 
posé en  réunissant  des  caractères  puisés  à  des  sources  dififérentes. 
Ce  n'est  donc  pas  un  type  réel.  En  admettant  cependant  que  ce 
type  se  rencontre,  encore  est-il  réalisé  seulement  dans  la  minorité 
des  criminels  ;  il  doit  donc  être  rejeté  ; 

2*  Pour  constituer  un  type  criminel,  il  faudrait  choisir  non  seu- 
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lement  dans  la  même  localité,  mais  encore  dans  une  même  classe 
sociale,  un  nombre  égal  de  délinquants  et  de  non-délinquants  ; 

3**\La  division  des  individus  en  délinquants  et  en  non-délin- 
quants est  arbitraire,  car,  comme  le  dit  M.  le  professeur  Brouar- 
del,  rien  ne  prouve  qu'un  individu  sans  casier  judiciaire  est  un 
honnête  homme  ; 

4°  Un  cert&in  nombre  de  criminels  relèvent  de  la  pathologie  :  ils 
présentent  des  stigmates  nombreux  de  dégénérescence,  mais  ils  ne 
constituent  dans  la  famille  des  dégénérés  aucune  catégorie  spé- 
ciale. Tel  dégénéré  est  tuberculeux,  tel  autre  est  fou,  celui-ci  est 
idiot,  celui-là  est  assassin; 

5°  Les  dégénérés  sont  les  produits  héréditairement  dégradés  de 
la  race  dont  ils  relèvent;  incapables  de  s'adapter  à  leur  milieu, 
réfractaires  à  toute  éducation  par  insuffisance  organique,  ce  sont 
des  victimes  de  l'évolution  (Ch.  Féré).  Certains  dégénérés  sont 
nuisibles,  et  la  société  doit  prendre  vis-à-vis  d'eux  des  mesures  de 
sécurité  d'autant  plus  rigoureuses  que  la  pénalité  les  trouve  incor- 
rigibles. 

Jelgersma  (Meerenberg,  Hollande).  —  Les  caractères  physiques, 
intellectuels  et  moraux,  reconnus  chez  le  criminel-né,  sont  d*ori- 
gine  pathologique. 

Le  rapporteur  résume  de  la  façon  suivante  les  deux  opinions 
contraires  sur  la  nature  du  criminel  : 

Le  criminel  est-il  un  malade,  un  aliéné,  ou  bien  est-il  un  homme 
sain  qui  est  tout  bonnement  méchant.^  Pour  lui,  le  criminel  est 
un  malade;  jamais,  dans  aucun  cas,  on  n'a  pu  relever  de  diflférences 
entre  le  criminel-né  et  l'aliéné  :  le  criminel-né  est  un  fou  moral  ; 
la  seule  différence  entre  les  deux,  c'est  que  l'un  a  rencontré  un  juge 
sur  son  chemin,  l'autre,  un  médecin;  les  efforts  qu'on  a  déployés 
pour  rechercher  s'il  existe  une  différence  absolue,  une  pierre  de 
touche  entre  le  criminel  et  l'homme  sain  n'ont  pas  abouti  et 
n'aboutiront  jamais.  Le  criminel-né  est  un  malade,  à  quelque 
point  de  vue  qu'on  le  considère. 

Après  lecture  des  rapports,  la  discussion  s'engage,  d'une  part, 
entre  les  défenseurs  de  l'école  d'anthropologie  criminelle  et  ceux 
qui,  comme  MM.  Zakreski  et  Meyers,  contestent  à  cette  école  les 
résultats  qu'elle  a  acquis  et  ceux  qui,  comme  MM.  l'abbé  De  Baest, 
Gauckler  et  Nyssens,  cherchent  des  points  de  contact  entre  l'école 
criminaliste  classique  et  les  tendances  de  l'anthropologie  crimi- 
nelle telle  qu'on  s  eflforce  de  la  constituer  de  nos  jours.  Nous  ne 
nous  attarderons  pas  à  la  critique  des  observations  présentées  par 
M.  Zakreski,  qui  s'est  contenté  de  nier,  sans  apporter  un  com- 


DE  CHIRURGIE   ET   DE  PHARMACOLOGIE.  57? 

menoement  de  preuve;  quant  à  M.  Meyers,  il  a  fait  un  procès  à 
toute  l'anthropologie  criminelle,  en  se  basant  sur  dés  connais- 
sances insuffisantes,  qui  n'avaient  pas  dépassé  l'horizon  de  la  théo- 
rie lombrosienne. 

MM.  Tabbé  De  Baest,  Gauckler  et  Nyssens  ont  remis  la  ques- 
tion sur  son  véritable  terrain,  en  recherchant,  sans  parti  pris  et 
sans  passion,  un  terrain  d'entente;  ils  se  sont  déclarés  prêts  à 
accepter  les  découvertes  de  l'anthropologie  criminelle  moyen- 
nant certaines  réserves  destinées  à  concilier  les  dififérentes  écoles 
philosophiques.  M.  Nyssens  surtout  a  insisté  sur  la  nécessité  pour 
lui,  jurisconsulte,  de  suivre  les  données  fournies  par  l'anthropolo- 
gie criminelle,  mais  à  condition  qu'elles  soient  exactes  et  précises. 

M.  Van  Hamel  admet  les  tentatives  de  conciliation  entre  les 
écoles  dififérentes,  à  condition  que  celles-ci  'reconnaissent  les 
mêmes  bases  d'examen  qui  sont  les  faits,  puis  l'admission  des 
conclusions,  sans  idée  préconçue.  MM.  Meyers  et  Zakresky  ont 
d'autres  tendances  :  ils  se  basent  sur  l'idée  de  justice,  mais  celle-ci 
n*est  qu'une  hypothèse,  une  concession  variant  avec  le  temps.  La 
théorie  de  la  justice  doit  plutôt  être  celle  de  la  défense  sociale  ou, 
mieux  encore,  celle  du  développement  pacifique  de  la  société.  Puis 
MM.  Benedikt,  Masoin  et  Garnier  admettent  les  conclusions  géné- 
rales du  rapport  de  MM.  Houzè  et  Warnots,  à  savoir  que  le  crimi- 
nel-né, tel  que  Lombroso  a  voulu  le  faire,  n'existe  pas. 

C'est  la  note  dominante  de  cette  séance  du  Congrès;  nous  faisons 
abstraction  de  toutes  les  questions  incidentes  qui  se  sont  greffées 
sur  les  deux  questions  principales,  celle  de  l'existence  ou  delà  non- 
existence  du  criminel-né  et  celle  qui  comporte  la  discussion  de  la 
légitimité  des  théories  de  Técole  anthropologique  actuelle.  Nous 
citerons,  cependant,  le  discours  de  M.  l'avocat  De  Baest,  de  Gand, 
qui  a  critiqué  avec  humour  et  avec  à-propos  1  instruction  criminelle 
actuelle. 

Voisin.  —  Suggestions  criminelles  ou  délictueuses  et  responsabilité 

pénale,  (Voir  Journal  de  médecine,  n"  32.) 

D'  Bérillon.  Les  suggestions  criminelles  et  la  responsabilité 
pénale. 

L'auteur  admet  la  possibilité  du  crime  par  suggestion.  Tout  en 
reconnaissant  que  certains  sujets  sont  réfractaires  aux  suggestions 
qui  leur  sont  désagréables,  il  croit  à  la  possibilité  des  suggestions 
criminelles  chez  l'individu  normal.  Il  s'écarte  ainsi  du  D^  Voisin, 
pour  qui  la  suggestibilité  criminelle  ou  délictueuse  à  l'état  de  veille 
ou  à  l'état  d'hypnose  est  intimement  liée  à  la  débilité  ou  à  la  dégé- 
nérescence mentale  de  l'individu  suggestionné.  Cependant,  il  ne 
faudrait  pas  s'exagérer  outre  mesure,  dit  l'auteur,  la  gravité  de  ces 
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nouveaux  dangers;  un  meurtre  est  fort  difficile  à  suggérer  en 
raison  des  circonstances  compliquées  dont  il  s'accompagne  presque 
forcément.  Par  la  suggestion  hypnotique,  on  n'obtiendrait  guère 
que  la  réalisation  d'actes  assez  simples,  toute  complication  devant 
nécessairement  jeter  le  trouble  dans  l'exécution  de  l'acte  suggéré. 
L'auteur  voit  un  danger  plus  direct  dans  le  pouvoir  que  la 
suggestion  donne  à  certains  individus  malhonnêtes  de  réaliser 
quelques  formes  de  l'escroquerie,  d'obtenir  la  signature  de  billets, 
par  exemple,  ou  de  provoquer  raccompjissement  de  faux  témoi- 
gnages. 

L'individu  qui  a  accompli  l'acte  incriminé  soas  l'influence  d'une 
suggestion  doit  bénéficier  de  l'article  du  Code  pénal  qui  dégage  la 
responsabilité  de  ceux  qui  auront  agi  sans  liberté.  Par  contre,  les 
auteurs  des  suggestions  criminelles  ou  délictueuses  tombent  sous 
l'application  des  ar'ricles  du  Code  pénal  qui  visent  les  associations 
de  malfaiteurs,  et  sous  celle  de  l'article  qui  prévoit  la  culpabilité  de 
ceux  qui,  par  abus  d'autorité,  de  pouvoir,  machinations  ou  artifices 
coupables,  auront  provoqué  l'accomplissement  d'une  action  qua- 
lifiée crime  ou  délit,  ou  auront  même  simplement  donné  des 
instructions  pour  la  commettre. 

MoRiTz  Benedikt.  (iMême  sujet.) 

L'auteur  est  d'un  avis  diamétralement  opposé  à  celui  des  deux 
autres  rapporteurs.  Il  n'ajoute  pas  la  moindre  foi  à  l'existence  du 
crime  par  suggestion  ;  il  considère  ce  genre  de  crimes  «  comme  les 
produits  d'une  fantaisie  scientifique  malheureuse  »;  il  ne  nie  pas 
leur  existence  théorique,  ne  nie  pas  qu'on  ne  puisse  en  suggérer  la 
simulation  dans  les  salons  et  les  laboratoires,  mais  nie  leur  réalité 
pratique.  Il  conclut  dans  les  termes  suivants  :  «  La  question  des 
crimes  par  suggestion,  comme  celle  de  la  responsabilité  des  crimi- 
nels par  suggestion,  manque  d'actualité.  Il  n'existe  pas  de  motifs 
suffisants  pour  que  la  législation  s'occupe,  tant  au  point  de  vue 
théorique  qu'au  point  de  vue  pratique,  soit  de  ces  crimes,  soit  de 
la  responsabilité  des  criminels  qui  les  ont  commis. 

MM.  Crocq,  Ladame,  Masoin,  etc.,  prennent  part  à  la  discus- 
sion. 

M.  Crocq  insiste  sur  la  différence  qui  existe  entre  Thypnotisme 
et  la  suggestion.  On  peut  être  suggestionné  sans  être  hypnotisé. 

M.  Ladame  croit,  avec  Benedikt,  que  la  question  est  inopportune, 
parce  qu'elle  est  insuffisamment  mûrie  et  étudiée  ;  il  admet  d'autre 
part,  avec  Voisin  et  Bcrillon,  la  possibilité  de  l'obsession  criminelle 
par  suggestion  hypnotique. 

MM.  Benedikt  et  Motet  soutiennent  que  la  question  est  p)réma- 
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turéc;  M.  Benedikt  croit  qu'il  convient  de  réagir  contre  les  ten- 
dances exagérées  des  médecins  hypnotiseurs;  il  conteste  qu*on  ait 
jamais  cité  un  seul  cas  probant  de  crime  dû  à  la  suggestion;  dans 
les  cas  cités  il  faut  faire  entrer  largement  en  ligne  de  compte  la 
tendance  des  hystériques  à  se  faire  remarquer;  ce  qui,  du  reste,  le 
met  en  défiance,  ce  sont  les  résultats  obtenus  et  publiés,  il  y  a 
quelques  années,  dans  le  traitement  des  alcooliques  et  des  morphi- 
nomanes par  Thypnotisme. 

Pc«r  M.  Voisin,  n'y  eùt-il  à  l'actif  de  f  hypnotisme  que  le  cas 
cité  dans  son  rapport,  il  le  considérerait  comme  suflBsant. 

M.  Mendel  s'associe  aux  paroles  de  M.  Benedikt;  il  conteste 
qu'on  ait  jamais  obtenu  un  seul  cas  de  guérison  par  hypnotisme. 

M.  HouzÉ  cite  quelques  cas  qui  lui  sont  personnels  et  dans 
lesquels  il  a  observé  une  amélioration  des  symptômes  actuels  de 
l'hystérie,  spécialement  la  disparition  des  crises  convulsives. 


RECUEIL  DE  FAITS 


4te.  canyon  et  Reymonil.  De  l'infection  de  la  muqueuse  vésicale 
par  sa  face  profonde.  (Société  de  biologie,  2  juillet  1892.) 

On  sait  qu'à  l'heure  actuelle  il  est  admis  que  deux  voies  diffé- 
rentes peuvent  laisser  pénétrer  les  micro-organismes  jusque  dans 
la  vessie,  pour  déterminer  la  C}^tite  quand  ils  y  trouvent  des  con- 
ditions favorables. 

La  voie  la  plus  habituelle  est  l'urètre:  infection  ascendante; 
puis  l'uretère  :  infection  descendante.  • 

Quant  à  l'infection  du  voisinage,  on  ne  l'a  jusqu'à  présent  admise 
que  dans  le  cas  où  un  abcès  s'ouvrait  dans  la  vessie,  répandant 
ainsi  les  micro-organismes  à  la  surface  libre  de  la  muqueuse  vési- 
cale; on  a  toujours  nié  que  l'agent  infectieux  pût  traverser  de 
dehors  en  dedans  les  parois  du  réservoir  urinaire,  attaquer  la 
muqueuse  par  sa  face  profonde  et  déterminer  ainsi  la  cystite. 

L'étude  clinique  a  cependant  renseigné  que  ce  mode  d'infection 
n'est  pas  chose  rare,  chez  la  femme  du  moins.  Les  expériences 
sur  les  animaux  paraissent  confirmer  pleinement  cette  manière  de 
voir.  On  fait  au  lapin  une  laparotomie  scrupuleusement  aseptique 
et,  sous  le  péritoine  du  petit  bassin,  au  point  où  celui  ci  quitte  la 
vessie,  on  glisse  l'extrémité  d*une  petite  pipette  contenant  uue  cul- 
ture de  faible  virulence. 

Le  lendemain,  le  bacille  se  trouve  dans  la  vessie  et  continue  à  y 
exister  pendant  plusieurs  jours. 
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.  Lorsqu'on  sacrifie  Tanimal  en  expérience,  on  constate  deux 
plaques  de  cystite,  dont  une  avec  ulcération.  La  muqueuse  s'est 
donc  infectée  par  la  face  profonde.  J.  Verhoogen. 


419.  Ernest  Mève^  La  lèpre  à  Kashmir.  (Brit.  Med.  Journ., 

juillet,  1892.) 

L*auteur  rapporte  une  série  de  notes  relatives  à  l'étiologie  de  la 
lèpre.  Ses  observations  ont  porté  sur  i52  cas. 

Sexe  :  l'affection  est  très  rare  chez  la  femme  où  elle  ne  se  ren- 
contre que  dans  le  rapport  de  4  cas  sur  100.  C'est  que  l'homme  se 
livre  à  un  travail  plus  actif  et  se  trouve  plus  exposé  à  l'infection 
par  le  genre  de  vie  qu'il  mène. 

Religion  ■:  les  mahotnétans  sont  plus  frappés  que  les  hindous  ; 
ces  derniers  appartiennent  en  général  à  une  classe  sociale  plus 
élevée  et  se  cantonnent  dans  les  districts  où  le  mal  est  peu  répandu. 

Age  :  c'est  une  maladie  de  Tâge  adulte,  frappant  de  préférence 
les  sujets  entre  3o  et  5o  ans. 

Profession  :  les  lépreux  de  Kashmir  sont  presque  tous  bergers 
des  montagnes  et  ouvriers  agricoles,  sans  cesse  en  contact  avec  le 
bétail  ;  l'auteur  n'a  jamais  rencontré  la  maladie  chez  les  pêcheurs 
et  les  marins. 

Régime  :  certains  aliments  ont  peut-être  une  influence  sur  la 
dispersion  du  mal.  C'est  ainsi  qu'un  grand  nombre  d'individus 
contaminés  faisaient  un  usage  continuel  de  lait  aigri,  de  petit-lait 
et  de  lait  caillé.  Le  riz,  les  céréales  de  l'Inde,  le  poisson  ont  été 
également  incriminés. 

Hérédité  :  sur  143  sujets,  ii5  échappent  à  toute  hérédité  lépreuse 
en  ligne  directe  ou  collatérale. 

Contagion  :  six  femmes  lépreuses  avaient  de  proches  parents 
atteints  de  la  maladie.  La  plupart  des  sujets  venaient  de  localités 
où  l'affection  régnait  à  l'état  endémique.  D'après  l'auteur,  un  cas 
de  lèpre  pourrait  devenir  le  point  de  départ  d'une  sorte  d'épidémie, 
surtout  dans  les  pays  montagneux;  l'eau,  Tair,  la  nourriture 
seraient  les  moyens  de  contagion  Les  sujets  habitués  à  soigner  des 
lépreux  acquièrent  l'immunité  ;  il  y  aurait,  au  contraire,  d'après 
W.  Moore,  une  prédisposition  toute  spéciale  pour  les  syphilitiques 
à  contracter  l'infection.  L'auteur  n*admet  pas  ce  second  point;  il 
n'a  retrouvé  que  rarement  des  antécédents  syphilitiques  chez  ses 
malades.  En  outre,  la  vérole  est  surtout  fréquente  dans  les  régions 
où  la  lèpre  est  exceptionnelle.  Vandervelde. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


418.  Rommelaere,  Mal  de  Pott  par  tuberculose  vertébrale,  pleu- 
résie interlobaire  consécutive.  —  Ouverture  dans  la  bronche; 
mort;  autopsie. 

I.  Nicolas  V...,  27  ans,  forgeron,  constitution  forte,  tempérament 
sanguin,  est  entré  à  Thôpital  Saint-Pierre  (salle  7,  lit  6)  le  ao  mai 
1892. 

11  a  toujours  joui  d'une  bonne  santé.  Depuis  cinq  semaines,  sans 
cause  connue,  il  ressent  des  douleurs  dans  la  moitié  droite  de  la 
tête  et  de  la  nuque  ;  ces  douleurs  continues  étaient  sujettes  à  des 
exacerbations  irrégulières  et  revenaient  tous  les  jours.  On  les  avait 
considérées  et  traitées  comme  névralgie.  Le  malade  accusait  en 
même  temps  de  la  gêne  dans  les  mouvements  du  cou.  Une  hui- 
taine de  jours  après  le  début  de  ces  douleurs,  le  malade  a  com- 
mencé à  tousser  et  à  cracher  ;  il  ne  nous  fournit  pas  de  renseigne- 
ments précis  sur  la  manière  dont  l'expectoration  s'est  établie  ;  il  se 
borne  à  dire  qu'elle  a  toujours  été  ce  qu'elle  est  encore  aujourd'hui. 

Pas  eu  de  vomissements. 
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A  rexamen,  nous  constatons  tout  d'abord  une  raideur  du  cou, 
avec  torsion  de  la  face  vers  la  droite,  comme  s'il  y  avait  un  torti- 
colis ;  en  prenant  la  tête  à  deux  mains  et  en  la  tournant  vers  la 
gauche,  on  détermine  une  vive  douleur.  La  raideur  s'étend  du 
reste  à  la  région  dorsale,  où  la  malade  accuse  aussi  de  la  douleur. 

L'exploration  de  la  poitrine  nous  permet  de  constater  Texistence 
d'une  cavité  en  communication  avec  la  bronche  droite  et  se  tradui- 
sant par  des  symptômes  surtout  apparents  à  l'angle  de  l'omoplate 
droite.  Le  foyer  est  limité  à  la  région  qui  sépare  le  lobe  supérieur 
du  lobe  moyen  droit  ;  en  dehors  de  la  zone  du  foyer,  la  respiration 
est  supplémentaire,  les  vibrations  vocales  sont  normales.  L'expecto- 
ration est  très  abondante,  constituée  par  un  liquide  ichoreux,  dans 
lequel  nagent  des  grumeaux  purulents  nummulaires  ou  ratatinés  ; 
elle  est  fétide.  Fièvre  vive  :  hier  soir  40%  ce  matin  39\  L'urine, 
jaune  pâle,  légèrement  trouble,  densité  i.oio,  acide,  ne  renferme 
ni  albumine,  ni  sucre. 

II.  Nous  laissons  de  côté  les  autres  symptômes,  pour  ne  nous 
attacher  qu'à  ceux  qui  sont  les  plus  importants. 

Excavation  intra-thoracique  en  communication  avec  la  bronche  : 
c'est  le  diagnostic  qui  s'impose  tout  d'abord. 

ni.  Où  siège-t-elle  ?  Si  l'on  a  égard  à  Tétat  d'intégrité  de  la  res- 
piration partout,  sauf  à  l'angle  de  l'omoplate,  on  complétera  ce 
premier  élément  de  diagnostic  en  localisant  l'excavation  dans  les 
parties  profondes  de  la  poitrine,  et  notamment  dans  le  repli  pleu- 
ral interlobaire  qui  se  glisse  entre  les  lobes  supérieur  et  moyen. 

Pleurésie  purulente  interlobaire,  ouverte  dans  la  bronche 
droite  :  c'est  le  diagnostic  anatomique  complet. 

IV.  Nous  nous  sommes  borné,  le  premier  jour,  à  ce  diagnostic 
anatomique,  quitte  à  le  compléter  le  lendemain  au  point  de  vue 

médical. 
Prescription  :  Diète  simple.  Expectorant  : 

R.    Mucil.  gum.  ar.  200  grammes. 
Tart.  emetic.  5  centigrammes. 
Extr.  theb.  5  centigrammes. 

Par  cuillerée  à  soupe,  de  deux  en  deux  heures. 

Le  lendemain,  l'examen  des  crachats  a  été  feit  par  M.  le  docteur 
Ramlot,  notre  aide  de  clinique,  qui  nous  a  remis  le  protocole  sui- 
vant :  Pas  de  bacilles  de  Koch,  pas  de  pneumocoques,  staphyloco- 
ques abondants  (coccus,  diplocoques  tétragenus).  L'examen  bacté- 
riologique a  été  renouvelé  à  plusieurs  reprises  avec  le  même  résultat 
négatif  pour  les  bacilles  de  Koch. 

M.  le  D'  Thoelen  a  déterminé  la  richesse  du  sang  en  hémoglo- 
bine et  a  trouvé  une  proportion  de  1 1.76  ^o. 
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V.  L*examen  bactériologique  nous  avait  donc  fourni  des  élé- 
ments négatifs  au  point  de  vue  de  la  physiologie  pathologique  du 
cas. 

L'observation  clinique  a  été  plus  utile  :  elle  nous  a  permis,  en 
eflfet,  de  remonter  au  processus  qui  avait  présidé  à  la  formation  de 
ce  foyer  purulent  interlobulaire. 

Disons  d'abord  que  l'évolution  du  cas  a  confirmé  notre  diagnos- 
tic primitif.  La  fièvre  a  persisté  avec  des  aggravations  irrégulières, 
qui  lui  ont  donné  le  type  de  la  fièvre  hectique;  le  malade  s'est 
amaigri  rapidement  et  l'expectoration  a  continué  dans  les  mêmes 
conditions. 

VL  Un  symptôme  noté  dès  l'entrée  du  malade  a  persisté  jusqu'à  ■']} 

Id  fin  et  nous  a  mis  sur  la  voie  du  diagnostic  médical  :  c'est  la  rai- 
deur de  la  colonne  vertébrale  et  la  torsion  de  la  tête,  tournant  la  J| 
face  vers  la  droite.  Le  malade  accusait  de  la  douleur  dans  la  région 
de  la  nuque  et  du  dos,  et  cette  douleur  augmentait  à  la  pression. 
Elle  nous  a  fait  penser  à  la  possibilité  d'une  ostéite  vertébrale,  qui 
aurait  déterminé  un  abcès  froid,  ouvert  dans  les  bronches.  Nous 
avons  développé  cette  idée  dans  trois  des  leçons  de  clinique  que 
nous  avons  consacrées  à  étudier  ce  cas.  i| 

Nous  avons  indiqué  les  réserves  qui  nous  empêchaient  d'affirmer, 
d'une  manière  absolue,  qu'il  en  était  ainsi;  mais  nous  avons  insisté 
sur  la  probabilité  d'une  évolution  de  ce  genre  en  présence  des  g 

symptômes  notés.  | 

VII.  Nous  passons  rapidement  sur  les  particularités  relevées  jour  I 
par  jour  sur  le  cas  qui  nous  préoccupait  beaucoup.  Nous  ferons  ? 
cependant  ressortir  un  détail  dont  l'autopsie  nous  a  révélé  la  cause. 

Dans  la  dernière  huitaine,  le  malade  se  trouvait  relativement 

mieux;  la  fièvre  avait  un  peu  diminué,  l'appétit  revenait  et.  le  -^ 

2?  juin,  le  sujet  accusait  un  progrès  en  termes  tels  que  nous  avions 

cédé  à  la  demande  qu'il  nous  adressait  et  que  nous  l'avions  autorisé  J 

à  s'asseoir  dans  un  fauteuil. 

Le  malade  n'a  pas  usé  de  l'autorisation;  vers  le  milieu  du  jour,  -'i 

il  s'est  déclaré  brusquement  un  état  d'angoisse  qui  a  persisté  en  ' 

s'accentuant,  et  c'est  à  cet  état  d'angoisse  que  le  malade  a  succombé 
le  24  juin,  plus  rapidement  que  nous  ne  l'aurions  pensé  d'après 
l'état  des  derniers  jours.  Ajoutons  que,  dans  ces  derniers  jours,  il 
s'était  formé  un  épanchement  dans  la  cavité  pleurale  droite;  nous 
l'avons  considéré  comme  passif  et  secondaire  à  la  lésion  interlo- 
baire,  et  sans  communication  avec  celle-ci. 

VIII.  Autopsie,  —  Elle  a  été  faite  avec  le  plus  grand  soin,  en  notre 
présence,  par  M.  le  D''  Jérôme  Van  Hoeter,le  26  juin,  trente  heures 
après  le  décès. 

Cavité  thoracique  :  A  droite,  épanchement  pleural  séreux,  un  peu 
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louche,  dont  la  quantité  est  évaluée  à  trois  ou  quatre  litres.  Même 
épanchement  à  gauche. 

A  partir  de  la  ligne  axill aire  antérieure,  adhérences  molles  entre 
les  deux  feuillets  de  la  plèvre,  circonscrivant  vers  la  gouttière  ver- 
tébrale une  autre  poche  remplie  de  pus,  qui  est  probablement  celle 
qui  a  crevé  dans  la  bronche. 

Poumon  gauche  libre  d'adhérences,  sauf  vers  le  sommet. 
p:  .    Péricarde  :  Épanchement  insignifiant,  mais  la  surface  du  cœur 

est  fortement  œdématiée. 

La  plèvre  droite  est  épaissie,  surtout  la  plèvre  viscérale.  A  Tinci- 
^r[  sion  du  poumon,  on  rencontre  au  sommet  de  petites  poches  puru- 

lentes et  deux  petites  cavités  renfermant  un  liquide  gangreneux, 
sanieux,  implanté  au  milieu  du  parenchyme,  présentant  de  l'hépa- 
tisation  grise.  On  n*y  rencontre  pas  de  tubercules  macroscopiques. 
Le  bord  libre  du  lobe  moyen  et  les  deux  tiers  du  lobe  inférieur  sont 
atélectasiés.  Au  milieu  de  ce  parenchyme,  existent  une  infinité  de 
petites  nodosités  constituées  par  du  tissu  péribronchique  hyper- 
trophié. 

Au  sommet  du  poumon  gauche,  existe  également  un  foyer  ren- 
fermant une  petite  cavité  purulente.  La  base  est  congestionnée, 
décomposée. 

Cœur  peu  volumineux,  en  systole.  Ne  renferme  aucune  altération. 

Colonne  vertébrale  :  Examinée  dans  la  cage  thoracique,  elle  est 
le  siège  d'une  inflammation  commençant  à  la  dernière  vertèbre 
cervicale  et  s'étendant  jusque  la  6*  dorsale. 

La  destruction  osseuse  est  à  son  maximum  à  la  6»  vertèbre  cervi- 
cale. Au  fur  et  à  mesure  que  Ton  descend,  les  altérations  sont  moins 
prononcées.  Au  niveau  de  la  j^  dorsale,  le  pus  vient  former  une 
poche  sous-pleurale  étalée  dans  la  gouttière  costo-vertébrale.  Ce 
pus  a  une  odeur  gangreneuse.  Cette  poche  s'étend  sous  la  forme 
d'un  boudin  entre  les  deux  lobes  supérieurs  du  poumon  droit  et 
s'ouvre  dans  le  tissu  cavernuleux  du  lobe  supérieur  droit. 

Rate  pèse  25o  grammes,  mesure  lo  X  9  X  3,  décomposée,  colo- 
ration lie  de  vin. 

Foie  pèse  i,85o  grammes,  mesure  28  X  25  X  5,  décomposé. 

Reins  normaux,  décomposés;  rein  gauche  pèse  2o5  grammes; 
rein  droit,  i5o  grammes. 

L'examen  bactériologique  des  lésions  a  permis  à  MM.  Ramlot  et 
Thoelen  d'établir  leur  caractère  tuberculeux. 

IX.  Réflexions.  —  Ce  cas  présente  plusieurs  particularités  sur 
lesquelles  nous  appelons  l'attention. 

Au  point  de  vue  du  traitement,  a-t-il  été  suffisant  en  présence  de 
la  gravité  des  symptômes?  Nous  avions  diagnostiqué  une  pleurésie 
purulente,  un  abcès  interlobaire  ouvert  dans  les  bronches.  Nous 
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avons  l'habitude  d'ouvrir  les  abcès  interlobaires,  parce  que  l'obser- 
vation nous  a  appris  que  c'est  le  procédé  le  plus  rapide  pour  arriver 
à  laguérison;  nous  savons  que  souvent  les  lésions  qui  déterminent 
la  vomique  guérissent  par  le  seul  effort  d'une  médication  expecto- 
rante et  tonique.  Mais  cette  évolution  favorable  se  rencontre  surtout 
dans  les  cas  suraigus,  où  la  formation  et  l'ouverture  bronchique  du 
foyer  purulent  par  gangrène  de  la  cloison  pleuro-bronchique  s'ac- 
compagnent d'un  ensemble  de  symptômes  inflammatoires  francs  et 
d'une  gravité  apparente  extrême.  Dans  ces  cas,  la  guérison  de  la 
plaie  s'opère  fréquemment  par  les  seuls  efforts  de  l'organisme,  sou- 
tenus par  une  médication  tonique,  expectorante  et  antiseptique 
convenable. 

Dans  les  cas,  au  contraire,  où  l'abcès  interlobaire  se  forme  insi- 
dieusement, lentement,  sans  le  syndrome  suraigu  qui  caractérise 
les  précédents,  nous  avons  observé  que  le  plus  souvent  la  maladie 
se  termine  par  la  mort,  si  l'on  n'intervient  pas  par  des  procédés 
chirurgicaux.  L'évolution  du  cas  reste  torpide,  et  l'on  arrive  gra- 
duellement à  la  forme  de  phtisie  que  nous  avons  vu  ranger  fort 
souvent  dans  la  catégorie  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

La  tendance  naturelle  de  l'organisme  est  autre  dans  les  deux 
variétés  de  cas  :  aiguë  et  plus  rapidement  localisée  dans  le  premier 
cas,  avec  processus  réparateur;  chronique  d'emblée  et  phagédé- 
nique  dans  le  second  cas,  si  l'on  n'intervient  pas  par  des  pansements 
antiseptiques,  sous  forme  d'injections,  dans  la  caverne. 

Or,  notre  malade  rentrait  précisément  dans  cette  seconde  caté- 
gorie de  cas  que"  nous  considérons  comme  indiquant  l'empyème. 

X.  Pourquoi  ne  l'avons-nous  pas  pratiqué?  Pour  deux  raisons. 

La  première,  celle  qui  nous  a  guidé  à  l'entrée  du  malade,  c'est 
la  situation  profonde  du  foyer  purulent,  qui  était  manifestement 
séparé  de  la  paroi  costale  par  des  lobules  pulmonaires  que  nous 
aurions  dû  traverser  pour  arriver  au  pus.  Cette  raison  n'est  pas 
encore  suffisante  pour  faire  écarter  l'empyème;  il  nous  est  arrivé, 
à  plusieurs  reprises,  de  passer  à  travers  le  parenchyme  pulmonaire 
pour  ouvrir  un  foyer  de  pleurésie  interlobaire  purulente,  et  nous 
avons  réussi  à  sauver  ainsi  des  malades. 

Nous  n'avons  pas  jugé  utile  de  recourir  ici  à  ce  moyen,  parce  que 
l'observation  prolongée  des  symptômes  nous  a  bientôt  amené  à 
cette  conclusion,  que  le  dépôt  purulent  interlobaire  ouvert  dans 
la  bronche  n'était  que  l'extension  d'un  abcès  froid,  suite  de  carie 
de  la  colonne  vertébrale.  Nous  n'avions  pas  la  certitude  absolue  de 
ce  diagnostic,  mais  les  éléments  de  probabilité  étaient  nombreux 
en  sa  faveur,  et  c'est  ce  qui  nous  a  déterminé  à  ne  pas  pratiquer 
l'opération  de  l'empyème  qui,  en  conscience,  ne  pouvait  pas 
conduire  à  la  guérison. 

Nous  nous  sommes  donc  borné  à  une  médication  palliative. 
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XI.  Deuxième  point.  —  Un  deuxième  point  qui  donne  de  l'intérêt 
au  cas,  c'est  la  considération  de  l'élément  bactériologique. 
L'examen  a  été  fait,  à  plusieurs  reprises,  par  MM.  Ramlot  et 
*Thoelen,  qui  n'ont  pas  trouvé  de  bacilles  de  Koch  ni  de  pneumo- 
coques, mais  seulement  des  staphylocoques  nombreux.  L'absence 
de  pneumocoques  se  comprend  en  présence  de  la  physiologie 
pathologique  du  cas;  le  pneumocoque  imprime  aux  lésions 
anatomiques  dont  il  forme  une  partie  importante  une  marche  plus 
aiguë  que  celle  notée  chez  notre  malade. 

L'absence  du  bacille  de  Koch  dans  les  crachats  s'explique  autre- 
ment :  le  sujet  était  tuberculeux,  l'examen  du  pus  du  foyer  verté- 
bral l'a  établi  à  l'autopsie,  de  même  que  les  lésions  tuberculeuses 
du  poumon.  Le  résultat  négatif  de  la  recherche  prouve  que  la 
présence  du  bacille  de  Koch  peut  échapper  à  des  observations 
répétées;  l'abondance  des  crachats,  le  caractère  gangreneux 
des  fragments  de  détritus  qui  s'y  trouvent,  la  prédominance  de 
liquide  ichoreux  expliquent  que  l'observation  puisse  être  négative. 
Dans  ces  conditions,  les  bacilles  de  Koch  disséminés  dans  une  vaste 
mare  de  produits  séro-muqueux  peuvent  parfaitement  échapper  à 
la  récolte.  Les  staphylocoques  sont  plus  sûrs  d'être  retrouvés,  à 
cause  de  leur  abondance  extrême. 

La  conclusion  à  déduire  de  ce  fait,  c'est  que  l'on  n'est  pas  autorisé 
à  exclure  la  tuberculose  d'une  manière  certaine  dans  des  cas  de  ce 
genre,  même  si  l'examen  bactériologique  ne  dénonce  pas  la  présence 
du  bacille  de  Koch.  Le  résultat  négatif  n'a  pas,  dans  ces  cas,  dlm- 
portance  décisive. 

XII.  Troisième  point.  —  Le  cas  a  présenté  de  Tintérêt  au  point 
de  vue  du  diagnostic.  L'existence  d'une  caverne  en  communication 
avec  la  bronche  a  été  reconnue  et,  d'autre  part,  nous  avons  pu 
reconnaître  qu'elle  siégeait  en  dehors  du  poumon,  entre  les  deux 
lobes  supérieur  et  moyen  du  côté  droit.  La  persistance  des  s^'-mp- 
tômes  de  douleur  et  de  gêne  dans  la  colonne  vertébrale,  la  rotation 
permanente  de  la  face  vers  la  droite  ont  constitué  les  éléments  prin- 
cipaux qui  nous  ont  engagé  à  conclure  à  un  mal  de  Pott  avec  foyer 
purulent  ayant  fusé  entre  les  deux  lobes  pulmonaires  et  s'étant 
ouvert  dans  la  bronche.  Le  dessin  ci-joint  (i),  que  M.  le  D' Agathon 
Delangre  a  bien  voulu  nous  faire  d'après  la  pièce,  renseigne  bien  la 
marche  suivie  par  l'abcès  froid.  La  carie  était  limitée  au  côté  droit 
des  vertèbres,  depuis  la  sixième  cervicale  jusqu'à  la  septième  dor- 
sale. La  collection  purulente  formait  un  large  boyau  étendu  dans 
la  goutière  vertébrale  intra-thoracique,  et  c'est  au  niveau  de  la  nais- 
sance des  grosses  bronches  que  ce  boyau  purulent  s'était  glissé 
vers  le  sillon  interlobaire.  Il  avait  déterminé  une  irritation  pleurale 

(i)  Le  dessin  paraîtra  dans  le  prochain  numéro. 
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qui,  se  propageant  jusqu'à  la  grande  cavité  pleurale,  avait  provoqué 
une  inflammation  adhésive  des  feuillets  pulmonaire  et  costal  de  la 
plèvre  ;  ces  adhérences  existaient  au  niveau  des  quatre  premières 
côtes  et  avaient  déterminé  là  une  barrière  qui  avait  empêché  l'abcès 
froid  de  s'ouvrir  dans  la  grande  cavité  pleurale.  L'ouverture  de 
communication  avec  le  système  bronchique  du  lobe  supérieur 
siégeait  à  peu  près  au  tiers  externe  du  sillon  interlobaire. 

XIII.  L'état  du  poumon  présentait  aussi  de  l'intérêt.  De  même 
que  la  carie  lombaire,  il  présentait  des  noyaux  multiples  de  tuber- 
cules; il  offrait  à  trois  places  de  véritables  infarctus  caséeux, 
remplis  d'un  pus  crémeux  et  mesurant  d'un  demi  à  trois  quarts 
de  centimètre  de  diamètre. 

•  Le  lobe  moyen  était  comprimé,  mais  respirait. 
Quant  au  lobe  inférieur,  les  trois  quarts  inférieurs  étaient  abso- 
lument atélectasiés. 

XIV.  Quatrième  point.  -  Un  dernier  point  mérite  d'être  relevé  : 
c'est  Fépanchement  séreux  qui  remplissait  la  grande  cavité  pleu- 
rale. Les  adhérences  signalées  plus  haut  avaient  divisé  la  cavité 
pleurale  en  deux  loges  :  une  sous-claviculaire,  très  petite,  une 
autre  beaucoup  plus  vaste,  inférieure.  C'est  dans  cette  dernière 
qu'existait  l'épanchement  séreux.  Celui-ci,  véritable  hydrothorax, 
avait  un  caractère  passif  en  quelque  sorte  ;  il  s'est  formé  dans  les 
derniers  jours  de  la  vie  et  doit  être  attribué  non  à  une  pleurésie, 
mais  à  la  gêne  circulatoire  par  suite  des  lésions  multiples  de 
l'appareil  respiratoire. 

XV.  L'atélectasie  du  lobe  inférieur  dans  sa  plus  grande  étendue 
était  complète;  nous  avons  insisté  sur  la  signification  de  cette 
lésion  dans  un  autre  travail,  et  nous  l'avons  distinguée  du  tassement 
pulmonaire  que  l'on  observe  dans  les  épanchements  pleuraux 
abondants. 

Nous  ne  revenons  pas  ici  sur  cette  question  qui  nous  entraîne- 
rait trop  loin;  nous  nous  bornons  à  dire  que,  d'après  nos  recher- 
ches, elle  serait  la  conséquence  d'une  lésion  vasculaire,  et  non 
d'une  compression  du  poumon  par  l'épanchement  pleural.  Si  nous 
nous  reportons  à  l'histoire  des  symptômes,  nous  avons  noté  une 
amélioration  relative  dans  l'état  du  malade  dans  la  matinée  du 
23  juin.  Cette  amélioration  était  accusée  par  le  malade  en  termes 
tels  que  nous  avons  même  autorisé,  pour  la  première  fois  depuis 
son  entrée  à  l'hôpital,  l'essai  de  la  position  assise  dans  un  fauteuil. 
Elle  n'a  pas  duré  longtemps,  car  dès  la  soirée  il  s'est  établi  un  état 
d'angoisse  qui  s'est  encore  accentué  dans  la  nuit  et  dans  la  journée 
du  lendemain.  C'est  à  cet  état  d'angoisse  que  le  malade  a  succombé. 
Or,  si  nous  nous  reportons  à  l'étude  que  nous  avons  faite  de 
l'atélectasie  pulmonaire,    nous   retrouvons   dans   la    marche  de 
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celle-ci  J'ensemble  des  synaptômes  auxquels  Valeatin  a  succombé. 

XVI.  Nous  arrivons  ainsi  à  définir  l'évolution  du  cas  de  notre 
malade  dans  les  termes  suivants  : 

Mal  de  Pott  tuberculeux  avec  abcès  froid  ayant  fusé  dans  le 
sillon  entre  les  lobes  supérieur  et  moyen  du  poumon  droit; 
ouverture  du  foyer  purulent  dans  la  bronche  droite;  fièvre 
hectique  consécutive.  Mort  rapide  par  atélectasie  pulmonaire  du 
lobe  inférieur  du  poumon  droit. 


419.  Troisième  Coui^rès  d'anthropoloirle 

erlmlnelle  (fin). 


L.  De  Rode.  —  L'inversion  génitale  et  la  législation. 

On  entend  par  inversion  génitale,  la  perversion  du  sens  génital, 
qui  attire  l'un  vers  l'autre  des  individus  du  même  sexe  :  West- 
phal,  le  premier,  en  fit  une  étude  vraiment  scientifique,  en  démon- 
tra le  caractère  nettement  pathologique  et  la  décrivit  sous  le  nom 
de  «  sens  sexuel  contraire  »  (contrâre  Sexualempfindung),  Depuis,  de 
nombreux  auteurs  ont  repris  cette  question  ;  l'inversion  serait  con- 
génitale ou  acquise. 

L'inversion  congénitale  s'accompagne  toujours  d'autres  symp- 
tômes de  psychose,  de  névrose  ou  de  dégénérescence.  Pour  von 
KraËft-Ebing,  l'inversion  sexuelle  congénitale  est  un  signe  fonc- 
tionnel de  la  dégénérescence  et  un  symptôme  d'une  névropsy- 
chopathie,  ordinairement  d'origine  héréditaire. 

L'inversion  sexuelle  acquise  se  développerait  chez  des  individus 
prédisposés,  à  la  suite  de  pratiques  vicieuses.  Elle  pourrait  aussi  se 
manifester  comme  épisode  d'une  psychose  générale. 

Le  D""  De  Rode,  sans  nier  l'importance  de  ces  considérations, 
insiste  sur  l'importance  du  rôle  qu'il  faut  attribuer  aux  pratiques 
génitales  vicieuses  dans  le  développement  de  l'inversion  sexuelle 
(masturbation  solitaire  ou  mutuelle).  Il  n'est  même  pas  besoin 
pour  cela  d'invoquer  quelque  état  pathologique  préexistant  ou 
quelque  tare  héréditaire  ;  pour  le  rapporteur,  il  est  des  cas  où  la 
neurasthénie,  conséquence  ordinaire  de  la  masturbation,  est  l'effet, 
non  la  cause,  du  mal  dont  on  prétend  la  rendre  coupable. 

Ici,  comme  en  toute  thérapeutique,  c'est  au  début  qu'il  faut  atta- 
quer le  mal  :  Tcducation  doit  être  le  grand  préservatif  contre  la 
masturbation  et,  par  suite,  l'inversion  sexuelle. 

Les  dispositions  pénales  les  plus  sévères  n'ont  jamais  réussi  à 
prévenir  ou  à  arrêter  le  développement  de  la  pédérastie  ;  de  tous 
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les  criminels,  c'est  probablement  parmi  eux  qu'il  faudrait  compter 
le  plus  grand  nombre  d'incorrigibles,  et  ce  n'est  pas  le  séjour  en 
prison,  surtout  dans  la  prison  en  commun,  qui  est  de  nature  à  les 
guérir.  Il  faut  donc  ici  chercher  surtout  à  prévenir,  et,  en  même 
temps  qu'on  renforce  l'éducation  morale  des  jeunes  gens  et  des 
jeunes  filles  dans  les  internats  surtout,  qu'on  s'occupe  aussi  de  leur 
éducation  physique.  «  C'est  par  le  développement  harmonique  du 
corps  et  de  l'esprit  que  les  éducateurs  feront  des  hommes  forts  ou 
des  femmes  saineS;,  à  l'abri  des  névroses,  capables  de  résister  aux 
sollicitations  des  passions  malsaines,  et  c'est  par  cette  hygiène 
morale  seulement  qu'ils  combattront  eflBcacement  les  effets  des 
germes  qu'aurait  pu  déposer  dans  le  cœur  de  leurs  élèves  quelque 
hérédité  pathologique.  » 
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D'  Hubert.  —  L'inversion  génitale  et  la  législation,  >i 

Le  rapporteur  se  rallie  entièrement  aux  considérations  présen-  x^ 

tées  par  le  D'  De  Rode.  Il  conclut  dans  les  termes  suivants  :  j;> 

«  Les  invertis  du  sens  génital,  avant  toute  procédure,  doivent  être  ^ 

soumis  à  l'examen  du  médecin.   Le  médecin  seul  a  compétence  ' 

pour  décider  si  le  prévenu  est  un  aliéné  irresponsable,  à  coUoquer  -l 

dans  un  hospice  où  l'on  peut  essayer  de  le  guérir,  ou  un  vicieux  et 
un  criminel  à  envoyer  devant  les  juges.  Pour  le  vicieux  ou  le  vicié,  ^ 

le  rapporteur  demande  la  sévérité  :  l'inverti  doit  être  mis  hors  la 
société  et  placé  au  rang  de  la  bête,  dont  il  a  pris  le  caractère  (?), 
parce  qu'il  déshonore  l'espèce  et  qu'il  est  devenu  dangereux.  Il  ne 
peut,  en  effet,  arriver  à  ses  fins  sans  corrompre  ou  pervertir  les 
autres.   »» 

Nous  nous  bornons  à  signaler,  parmi  les  nombreuses  communi- 
cations faites  au  Congrès  d'anthropologie  criminelle,  celles  qui 
présentent  de  l'intérêt  direct  pour  le  médecin. 

A  côté  des  rapports  que  nous  avons  analysés,  il  y  a  eu  de  nom- 
breuses communications  d'ordre  plus  spécialement  juridique,  dont 
ia  tendance  générale  était  de  faire  largement  rentrer  les  données 
■de  l'anthropologie  dans  Tétude  du  droit  pénal  et  de  la  criminalité. 

Parmi  ces  travaux,  nous  trouvons  les  rapports  de  MM.  Thiry 
(de  Liège),  Van  Hamel,  Maus  sur  les  incorrigibles  ;  de  M.  Coutag-ne, 
sur  l'influence  des  professions  sur  la  criminalité;  de  M.  Gauckler, 
sur  l'importance  respective  des  éléments  sociaux  et  anthropolo- 
giques dans  la  détermination  de  la  criminalité  ;  de  M.  le  docteur 
De  Boeck  et  M.  Otlet,  sur  les  prisons-asiles  ;  de  M.  Manouvrier,  sur 
l'étude  comparative  des  criminels  et  des  honnêtes  gens;  de  M.  le 
D'  Garnier  (Paris),  sur  la  nécessité  de  considérer  lexamen  psycho- 
moral de  certains  prévenus  ou  accusés  comme  un  devoir  de  Tin- 
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struction;  de  M.  Tarde,  sur  les  crimes  des  foules;  de  M.  H.  Denis, 
sur  la  criminalité  et  la  crise  sociale. 

Le  Congrès  a  ensuite  émis  une  série  de  vœux  dont  nous  extrayons 
ceux  qui  intéressent  directement  nos  lecteurs. 

VŒUX  SOUMIS  AU  VOTE  DU  CONGRÈS. 


Dénomination  de  V anthropologie  criminelle. 

Le  Congrès  émet  le  vœu  «  qu'à  l'avenir  le  mot  criminelle  soit 
remplacé  par  le  mot  pénale^  lorsqu'on  parle  6! anthropologie  :  c'est- 
à-dire  que  le  quatrième  Congrès  reçoive  lai  dénomination  d'anthro- 
pologie pénale  ». 

Enseignement  de  l'anthropologie  criminelle. 

a.  Le  Congrès  émet  le  vœu  «  que  des  cours  d'anthropologie 
juridique,  donnant  des  notions  d'anatomie,  de  physiologie  et  de 
pathologie  de  l'homme,  soient  inscrits  obligatoirement  dans  le  pro- 
gramme des  facultés  de  médecine  et  de  droit  des  universités  ». 

b.  Le  Congrès  émet  le  vœu  «  que  l'enseignement  de  la  médecine 
légale  soit  officiellement  donné  aux  étudiants  en  droit  et  sanctionné 
par  un  examen,  de  manière  que  ceux  qui  se  destinent  aux  fonctions 
judiciaires,  et  notamment  à  celles  de  l'instruction,  puissent  ordon- 
ner des  expertises  en  connaissance  de  cause  et  non  au  hasard  ». 

c.  Le  Congrès  émet  le  vœu  «  que  des  cours  d'anthropologie  cri- 
minelle soient  créés  dans  les  universités  et  rendus  obligatoires 
pour  les  étudiants  en  médecine  et  en  droit  ». 

Signalements  anthropométriques, 

a.  Le  Congrès  d'anthropologie  criminelle  émet  le  vœu  «  de  voir 
adopter  et  généraliser  dans  tous  les  pays  le  système  des  signale- 
ments  anthropométriques,  non  seulement  pour  l'identification  des 
récidivistes,  mais  aussi  dans  le  but  de  permettre  la  constatation 
certaine  et  rapide  de  l'identité  personnelle  ». 

Il  émet  aussi  le  vœu  «  de  voir  expérimenter  le  système  de 
M.  Georges  Bertillon,  concernant  la  reconstitution  du  signalement 
anthropométrique  au  moyen  des  vêtements  ». 

b.  Le  Congrès  émet  le  vœu  «  de  voir  s'instituer  des  bureaux 
anthropométriques  dans  tous  les  centres  juridiques  des  pays  euro- 
péens, avec  un  bureau-centre  soit  à  Paris,  soit  à  Bruxelles,  de 
façon  à  donner  aux  recherches  anthropologiques  des  sources  plus 
nombreuses  de  renseignements. 
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»  Ces  bureaux  devraient  s'occuper  d'une  série  d'honnêtes  gens, 
afin  de  rendre  plus  probantes  les  conclusions  à  tirer  de  ses  docu- 
ments. » 

Prisons-asiles. 

Le  Congrès  émet  le  vœu  «  de  voir  se  créer  des  asiles  spéciaux, 
distincts  des  prisons  et  des  asiles  d'aliénés  existants,  ces  asiles  s'im- 
posant  tant  au  point  de  vue  pénal  qu'au  point  de  vue  médical  ». 

Inspection  médicale  des  détenus. 

«  La  nécessité  d'un  examen  psycho- moral  du  délinquant  s'im- 
pose comme  moyen  d'affirmer  l'fexistence  des  sentiments  sur 
lesquels  on  spécule  pour  autoriser  la  libération  conditionnelle  et 
aiourner  la  peine.  Le  Congrès  estime,  en  conséquence,  qu'il  y  a 
lieu  d'organiser  une  inspection  médicale  des  détenus  comme  en 
Belgique.  » 


RECUEIL  DE  FAITS 


490.  Avlragjfnet,  Formes  cliniques  de  la  tuberculose  chez  les  enfants. 
(Revue  mensuelle  des  maladies.de  l'enfance,  juillet  1892.) 

L'auteur  fait  d'abord  remarquer  que  la  tuberculose  chez  l'enfant, 
et  surtout  dans  la  première  enfance,  se  généralise  presque  toujours, 
et  que  toute  l'économie  est  rapidement  envahie. 

La  tuberculose  généralisée  présente  diverses  formes  chez  l'en- 
fant :  di)  La  fièvre  infectieuse  tuberculeuse  aiguë  X.\it  les  sujets  du  pre- 
mier âge  avant  que  les  lésions  tuberculeuses  soient  assez  importantes 
pour  produire  la  mort.  C'est  l'infection  bacillaire  qui  agit  seule 
dans  ce  cas.  Elle  est  peu  fréquente  et  se  manifeste  avec  l'expression 
symptomatique  d'une  maladie  générale,  avec  fièvre,  vomissements, 
diarrhée,  amaigi'issement. 

La  marche  de  la  maladie  est  rapide,  elle  se  termine  par  la  mort 
au  bout  de  quelques  jours. 

Selon  Aviragnet,  le  diagnostic  ne  peut  guère  se  baser  que  sur 
des  probabilités.  L'auteur  signale  un  cas  observé  par  lui,  où  il 
avait  cru  à  une  entérite  infectieuse  ;  l'autopsie  révéla  des  granula- 
tions tuberculeuses  récentes  dans  le  poumon  et  les  ganglions  bron- 
chiques. 

b)  La  typho'tuberculose  évolue  à  la  manière  de  la  fièvre  typhoïde. 
Landouzy  a  très  bien  étudié  cette  forme  qu'il  nomme  typho-bacil- 
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lose.  On  peut  considérer  cette  forme  ou  bien  comme  une  première 
manifestation  de  la  tuberculose,  ou  comme  une  poussée  aiguë 
d'une  tuberculose  déjà  existante.  C'est  la  seconde  interprétation 
qui  est  le  plus  souvent  vraie. 

Landouzy  a  comparé  les  malades  atteints  de  cette  forme  avec  les 
lapins  qui  recevaient  une  injection  intra-veineuse  d'une  culture 
pure  de  tuberculose  aviaire.  Les  animaux  présentaient  des  symp- 
tômes identiques  à  ceux  que  présentent  les  malades,  et  l'autopsie 
démontrait  l'absence  de  granulations  tuberculeuses,  mais  la  pré- 
sence d'un  grand  nombre  de  bacilles. 

Landouzy  croit  que  les  malades  atteints  de  typho-bacillose 
seraient  aussi  des  bacillisés,  et  qu'il  ne  deviennent  tuberculeux  que 
plus  tard. 

L'auteur  n'admet  pas  que  cette  manière  de  voir  soit  la  vraie  dans 
tous  les  cas,  car  dans  les  expériences  de  Landouzy,  le  mode  d'in- 
fection rend  fatale  la  généralisation  d'emblée,  ce  qui  n'est  pas  le 
cas  pour  les  malades  en  question.  Il  est  probable  que  de  tels  cas 
peuvent  exister,  mais  ils  doivent  être  démontrés  par  l'examen 
bactériologique. 

La  période  d'organisation  tuberculeuse  doit  succéder  très  rapide- 
ment à  la  période  d'envahissement  bacillaire.  Du  reste,  chez 
plusieurs  malades  de  Landouzy,  on  a  trouvé  des  ganglions 
bronchiques  caséeux,  et,  dans  le  poumon,  des  nodules  tuberculeux. 

Lasympiomatologie  de  la lypho- tuberculose  présente  des  analogies 
avec  celle  de  la  dothiénentérie".  Les  différences  à  signaler  dans  les 
symptômes  décrits  par  Aviragnet  sont  :  une  période  d'augment 
plus  rapide  dans  la  tuberculose  (trois  ou  quatre  jours  environ)  et 
l'absence,  dans  beaucoup  de  cas,  de  phénomènes  gastriques  et 
intestinaux  aussi  marqués  que  dans  le  typhus  abdominal.  Il 
n'existe  pas  de  taches  rosées.  A  l'examen  de  la  poitrine,  on  constate 
certains  phénomènes  pulmonaires,  un  léger  degré  de  matité  au 
sommet,  qui  n'existait  pas  au  début.  L'abattement  et  la  prostration* 
sont  loin  d'être  aussi  prononcés,  malgré  la  fièvre  qui  peut  atteindre 
40  degrés,  mais  qui  présente  des  irrégularités  plus  prononcées  que 
celles  qu'on  rencontre  dans  la  dothiénentérie. 

Le  diagnostic  ne  pourra  guère  être  fait  qu'au  bout  de  huit  ou  dix 
jours,  quand  on  verra  ces  différences  de  symptômes  signalées  plus 
haut,  et  à  l'apparition  des  symptômes  de  congestion  du  sommet 
d'un  des  poumons.  Au  bout  d'une  semaine  de  la  période  d'état,  les 
troubles  digestifs  ont  disparu,  les  signes  pulmonaires  se  modifient 
peu  à  peu,  au  point  qu'on  n'entend  plus  que  fort  peu  de  chose  à 
l'auscultation  du  sommet  atteint.  Parfois  cependant,  des  signes  non 
douteux  de  tuberculisation  pulmonaire  persistent. 

Au  point  de  vue  du  pronostic,  on  peut  dire  que  la  typho-bacillose 
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guérit  généralement,  mais  la  tuberculose  reste,  et  avec  elle  les 
dangers  de  nouvelles  poussées.  Cependant  Landouzy  croit  que  les 
typho-tuberculisés  peuvent  se  relever  tout  à  fait. 

c)  La  tuberculose  généralisée  aigûe  (granulée)  existe  chez  l'enfant 
comme  chez  Tadulte;  elle  revêt  les  formes  de  granulée  avec  fièvre 
typhoïde,  et  de  granulée  à  forme  de  bronchite  ou  de  broncho- 
pneumonie. 

d)  La  tuberculose  généralisée  subaigûe  peut  être  l'aboutissant 
d'autres  formes  ;  elle  est  intermédiaire  entre  les  formes  tuant  en 
quelques  jours  et  celles  qui  durent  des  années.  Son  évolution  se 
fait,  en  général,  en  deux  ou  trois  mois.  Godart. 


4ti.  F.  Raymond,  Ètiologie  du  tabès  dorsal,  (Progrès  médical 

et  Union  médicale,  14  juillet.) 

Cet  article  donne  d'une  façon  très  complète  les  renseignements 
qu'on  a  pu,  jusqu'à  ce  jour,  recueillir  sur  l'étiologie  de  l'ataxie 
locomotrice.  Nous  en  résumons  surtout  ce  qui  a  trait  à  l'origine 
vénérienne  du  tabès. 

On  cite  certains  cas  dans  lesquels  on  a  pu  incriminer  une  action 
traumatique  sur  la  moelle.  Dans  la  statistique  de  Erb  (281  cas  de 
tabès),  on  en  trouve  un  seul. 

On  a  aussi  incriminé  les  excès  vénériens.  A  ce  propos,  Raymond 
signale  un  symptôme  qui,  peut-être,  a  porté  à  attribuer  une 
influence  trop  grande  aux  excès  in  venere;  on  a  constaté,  en  effet, 
que  souvent  un  des  signes  prodromiques  du  tabès  était  une  hyper- 
excitabilité  génésique  qui  pousse  les  malades  à  commettre  des 
excès  vénériens. 

Mais  toutes  ces  causes  (traumatisme,  surmenage,  coït  debout, 
excès  vénériens)  sont  exceptionnelles;  dans  l'histoire  des  tabé- 
tiques,  un  fait  reste  important  :  l'existence  ou  la  non-existence  de 
la  syphilis. 

Quels  sont  les  rapports  entre  la  syphilis  et  le  tabès  ?  Les  avis  sont 
partagés  sur  ce  point. 

a.  Les  uns  considèrent  le  tabès  comme  étant,  dans  la  majorité 
des  cas,  une  conséquence  immédiate  de  la  syphilis,  une  manifesta- 
tion tertiaire,  au  même  titre  que  les  scléroses  syphilitiques  du  foie, 
du  rein,  etc. 

b.  D'autres  n'accordent  à  la  syphilis  qu'une  influence  prédispo- 
santeet  admettent  que  l'infection  syphilitique  prépare  seulement 
le  terrain  à  l'éclosion  du  tabès. 

c.  D'autres  enfin  nient  toute  relation  directe  entre  la  syphilis  et 
le   tabès,  ne  voient  qu'une  simple  coïncidence  là  où  la  maladie 
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spinale  se  développe  chez  des  sujets  qui  ont  contracté  la  syphilis 
à  une  période  antérieure. 

d.  D'autres  enfin,  sans  considérer  le  tabès  comme  une  manifes- 
tation syphilitique  proprement  dite,  en  font  une  afifection  para- 
syphilitique  produite  par  l'action  délétère  des  toxines  de  la  syphi- 
lis. C'est  à  cette  dernière  opinion  que  Raymond  s'arrête,  tout  en 
avouant  que  ce  n'est  qu'une  hypothèse  très  plausible. 

Les  statistiques  donnent  des  résultats  des  plus  divergents;  pour 
ne  citer  que  les  chiflfres  principaux,  Quinquaud  trouve  100  syphili- 
tiques sur  100  habitants;  Fournier,  91  %;  Erb,  88  •/«;  Strumpell, 
61-90 Vo;  Neumann,  3o-5  Vo;  WestphaJ,  m*/©. 

Pour  .bien  s^  rendre  compte  de  la  possibilité  de  telles  divergences, 
il  faut  tenir  compte  de  la  personnalité  de  celui  qui  fait  la  statistique. 
1^  .  Certains  auteurs  se  montrent  très  sévères  pour  admettre  l'existence 

d'une  syphilis  antérieure  ;  d'autres,  au  contraire,  les  partisans  de  la 
doctrine  du  tabès  syphilitique,  sont  plus  ou  moins  passibles  du 
reproche  contraire.  Cependant,  dans  l'ensemble,  on  constate  que 
la  syphilis  précède  le  tabès. 

Voici  les  chiffres  détaillés  de  Erb;  il  a  divisé  ses  malades  en  trois 
catégories  : 

a.  Malades  hommes  de  la  clientèle  privée  :  3oo. 


N'ayant  pas  eu  la  syphilis SSBaii»/ 

Ayant  eu  la  syphilis 267  =  89  •/ 


Parmi  les  33  n'ayant  pas  eu  de  manifestations  syphilitiques, 
24  avaient  eu  des  blennorragies. 
b.  Malades  hommes  de  l'hôpital  :  5o. 

N'ayant  pas  eu  la  syphilis 1 2  as  34  ^/o 

Ayant  eu  la  syphilis  .........     38  =  76  «/o 

1^  c.  Tabétiques  femmes  :  19. 


^p.  N*ayant  pas  eu  la  syphilis 1  2=  io,5  «/© 

Ayant  eu  certainement  la  syphilis     ....      9  =  47,4  0/0 
Ayant  eu  probablement  la  syphilis     .     .     .     .      8  ==  42,1  «>/# 

Erb  a  aussi  cherché,  dans  une  contre-enquête,  la  fréquence  des 
accidents  syphilitiques  chez  des  malades  (5,5oo)  atteints  d'une 
autre  maladie  que  le  tabès  : 

N'ajrant  jamais  eu  la  syphilis 77,5  ®/o 

Ayant  eu  des  accidents  syphilitiques 22,5  0/^ 

M.  Raymond  arrive  à  la  proportion  de  90  Vo  de  tabétiques. 
En  présence  de  ces  chiflfres,  il  n'est  plus  permis  de  douter  que  la 
syphilis  ne  joue  un  rôle  prépondérant  dans  l'étiologie  du  tabès. 

Bayet. 
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499.    K.  mimAna,   Injections  mercurtelles  insolubles,   (Wiener 

Klin.  Wochensch.,  1892,  n®6.) 

L'auteur  a  recherché  cliniquement  la  valeur  comparative  des 
différents  sels  insolubles  de  mercure  dans  le  traitement  de  la 
syphilis.  Il  a  expérimenté  le  calomel,  l'oxyde  jaune,  l'oxyde 
rouge,  l'oxyde  noir,  le  benzoate,  le  thymol-acétate  le  salicylate,  etc. 
Pour  pouvoir  comparer  leurs  effets,  il  a  commencé  par  prendre 
une  unité  de  dosage.  Ce  type  est  l'huile  grise,  dont  chaque  centi- 
mètre cube  contient  o«%39  de  mercure.  Les  autres  préparations 
furent  dosées  de  façon  à  contenir  exactement  la  même  quantité  de 
métal. 

Les  injections  furent  faites  sous  le  contrôle  de  l'antisepsie  la  plus 
rigoureuse.  Voici  les  résultats  obtenus  : 


-.» 


Préparations. 

Calomel .     . 
Oxyde  jaune 

Oxyde  rouge 
Oxyde  noir . 

Benzoate.    . 

Thymolacétate 

Salicylate 


Phénomènes. 

Réaction  très  violente,  pas  d'abcès. 

Réaction  moins   forte  que   par   le 
calomel. 

Comme  pour  Toxyde  jaune  .     .     . 

Beaucoup    moins   forte   que    pour 
les  précédentes. 

Réaction  plus  forte  que  par  Thuile 
grise. 

Réaction  se  rapprochant  de  celle  de 
rhuile  grise. 

Réaction  moins  forte  que  par  Thuile 
grise. 


Dufée  moyenne  de 

Phénomcnos 

la  guérison. 

d'intoxication 

17.7  jours 

8  sur  16 

18.5      — 

6  sur  17 

33.5      

0  sur    6 

19.5      — 

0  sur    7 

37          - 

1  sur    7 

36          — 

1  sur  i3 

33.7      - 

1  sur  16 

Ck)mme  on  le  voit,  cette  méthode,  tout  en  présentant  certains 
mouvements,  a  cependant  de  grands  avantages,  car  elle  permet  de 
se  faire  une  idée  de  la  valeur  réelle  des  différents  sels  insolubles  de 
mercure,  rapportés  tous  à  un  dosage  uniforme.  Bayet. 
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498.  J.  Hendrle  Uoyd^  Chorea.  (Intern.  med.  Magazine, 

juillet  1892.) 

En  l'absence  de  données  étiologiques  exactes,  on  classe  les  divers 
types  de  chorée,  d'après  leur  symptomatologie,  en  quatre  groupes  : 
la  chorée  essentielle  de  l'enfance,  la  chorée  des  femmes  enceintes, 
la  chorée  héréditaire  des  adultes  et  la  chorée  sénile. 

Toutes  ces  chorées  sont  caractérisées  par  un  symptôme  commun, 
l'existence  de  troubles  involontaires  de  la  motilité.  Les  mouve- 
ments choréiques  sont  produits  par  la  contraction  de  plusieurs 
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muscles  agissant  en  groupe,  de  façon  à  produire  des  mouvements 
bien  coordonnés,  étendus,  sans  rythme  fixe,  bien  différents  des 
mouvements  fibriilaires  et  de  ceux  de  la  paralysie  agitante. 

!•  La  chorée  infantile  débute  habituellement  entre  5  et  i5  ans  par 
les  muscles  du  visage,  puis  s'étend  plus  ou  moins  loin,  générale- 
ment plus  d'un  côté  que  de  l'autre.  Elle  frappe  surtout  les  filles. 
Elle  est  fréquemment  associée  à  l'anémie. 

On  a  rattaché  la  chorée  au  rhumatisme.  Le  fait  est  que  bien 
souvent  il  n'y  a  aucune  manifestation  rhumatismale  et  que,  d'après 
une  enquête  soigneusement  faite  en  Angleterre,  26  ^'/o  seulement 
des  choréiques  ont  été  atteints  de  rhumatisme.  On  a  également 
voulu  faire  de  la  chorée  une  maladie  infectieuse,  mais  cela  n'est 
r"  pas  suffisamment  prouvé.  Toujours  est-il  que  l'anatomie  patholo- 

^X  gique  ne  fournit  aucun  renseignement  sur  ce  sujet. 

Le  traitement  ,de  la  chorée  infantile  est  simple,  car  elle  guérit 
souvent  spontanément.  Le  fer  et  l'arsenic  donnent  de  fort  bons 
résultats.  La  durée  habituelle  est  de  huit  à  douze  semaines.  Cer- 
tains cas  cependant  peuvent  se  terminer  par  le  délire,  l'anémie  et 
la  mort. 

II.  La  chorée  gravide  se  montre  pendant  le  cours  d'une  gros- 
sesse, principalement  chez  les  primipares,  et  à  la  suite  de  quelque 
émotion  morale.  C'est  ici  que  les  mouvements  choréiques  acquiè- 
rent leur  plus  forte  intensité.  C'est  aussi  la  forme  qui  passe  le  plus 
souvent  à  l'état  chronique  ou  qui  conduit  à  la  démence,  même  à  la 
mort.  C'est  donc  une  maladie  grave;  elle  donne  souvent  lieu  à 
l'avortement,  à  l'accouchement  prématuré,  et  si  l'enfant  n'est  pas 
mort,  il  est  souvent  très  débile.  Il  faut  donc,  en  semblable  cas, 
envisager  l'éventualité  de  l'accouchement  artificiel  prématuré,  car 
si  la  guérison  survient  souvent  avec  la  délivrance,  elle  peut  aussi 
ne  pas  se  produire,  et  la  maladie  peut  devenir  chronique. 

III.  La  chorée  de  l'adulte  est  souvent  héréditaire  ;  c'est  la  chorée 
de  Huntington  qui  apparaît  habituellement  passé  l'âge  de  35  ans, 
va  en  s'aggravant  et  n'a  nulle  tendance  à  la  guérison.  Elle  se  ter- 
mine très  fréquemment  par  la  folie  et  s'accompagne  généralement 
de  troubles  de  la  parole. 

IV.  La  chorée  sénile  se  montre  vers  l'âge  de  80  ans  et  paraît 
n'avoir  que  peu  de  relations  avec  les  autres  formes  de  chorée.  Elle 
est  fréquemment  symptomâtique  de  lésions  organiques  des  centres 
nerveux. 

Enfin,  la  chorée  de  Dubini  paraît  être  constituée  par  l'exagéra- 
tion des  mouvements  de  la  chorée  ordinaire,  et  l'athétose  n'a  pas 
de  rapports  avec  la  chorée.  R.  Verhoogen. 
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494.  Gtallemaerts,  Le  parasitisme  du  cancer. 

L'étude  de  l'étiologie  du  cancer  est  une  des  plus  importantes  de 
la  pathologie;  mais  en  raison  des  difficultés  qui  Tentourent,  elle 
reste  toujours  des  plus  obscures.  Quelques  pathologistes,  frappés  de 
l'analogie  entre  la  marche  du  cancer  et  celle  de  maladies  infec- 
tieuses, ont  admis,  de  nos  jours,  son  origine  parasitaire  ;  mettant  à 
profit  les  méthodes  actuelles  de  la  bactériologie  qui  ont  amené  de 
si  belles  découvertes  dans  le  domaine  de  l'étiologie  des  maladies, 
ils  ont  aussitôt  recherché  le  microbe  spécifique  du  cancer  ;  mais  les 
résultats  obtenus  sont  loin  d'avoir  répondu  à  leurs  espérances.  On 
se  souvient  encore  du  bruit  que  fit,  il  y  a  quelques  années  (1887), 
Fannonce  de  la  découverte  du  bacille  du  cancer  par  Scheurlen  ;  sa 
célébrité  ne  fut  que  momentanée,  et  les  auteurs  qui,  comme  Schill, 
Domingo  Freire,  lui  contestèrent  la  priorité  de  la  découverte,  ont 
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dû  reconnaître,  déjà  un  an  après,  que  le  soi-disant  microbe  spéci- 
fique n'était  qu'une  vulgaire  bactérie  saprophyte,  incapable  de 
reproduire  le  cancer  par  inoculation,  ni  de  déterminer  au  sein  des 
tissus  une  prolifération  épithéliale. 

Actuellement  l'attention  se  trouve  attirée  sur  un  groupe 
d'organismes  inférieurs,  appartenant  à  la  classe  des  sporozoaires. 
Ces  êtres  inférieurs  font  partie  de  ce  régne  des  protistes  créé  par 
Haeckel,  et  comprenant  tous  les  micro-organismes  intermédiaires 
aux  deux  régnes.  Les  sporozoaires  sont  tous  parasites;  ils  sont 
dépourvus  d'organes,  ne  possèdent  pas  de  véritables  pseudopsodes 
et  cependant  sont  doués  de  motilité  ;  ils  se  reproduisent  tous  au 
moyen  de  spores.  On  y  distingue  divers  groupes  (i)  :  les  micro- 
sporidies,  les  coccidies,  les  sarcosporidies^  les  myxosporidies  et  les 
grégarines. 

Les  coccidies^  appelées  encore  sporozoaires  oviformes,  ont  l'aspect 
d'œufs  d'helminthes;  elles  subissent  une  période  d'enkystement, 
puis  de  fragmentation  du  noyau  et  de  formation  de  sporanges, 
c'est-a-dire  des  espèces  de  kystes,  contenant  des  spores  falciformes. 
C'est  dans  ce  groupe  que  divers  auteurs  veulent  ranger  les  parasites 
du  cancer,  c'est  du  moins  ainsi  qu'ils  désignent  des  inclusions 
spéciales  aux  cellules  cancéreuses. 

La  coccidie  oviforme  détermine  dans  les  conduits  biliaires  du 
•lapin  une  prolifération-  épithéliale  qui  produit  dans  ces  conduits 
dilatés  de  véritables  tumeurs;  ces  coccidies  se  trouvent  au  sein  des 
cellules  ou  dans  les  espaces  intercellulaires.  Chez  les  dindons  et  les 
poules,  Rivolta  (2)  et  Bollinger  ont  retrouvé  également  des  cocci- 
dies dans  les  tumeurs  déterminées  par  la  maladie  connue  sous  le 
nom  de  variole  des  poules.  Cette  affection  est  très  contagieuse  ;  de 
plus,  on  peut  reproduire  aisément  les  tumeurs  par  voie  d'inocula- 
tion. Pfeiffer  (3),  qui  s'est  occupé  surtout  de  ces  recherches,  a 
démontré  la  relation  étroite  qui  existe  entre  la  formation  des 
tumeurs  et  la  présence  des  coccidies  ;  et  bien  qu'il  n'ait  point  réussi 
à  obtenir  des  cultures  de  ces  micro-organismes,  il  ne  doute  point 
de  la  nature  parasitaire  de  ces  végétations. 

Chez  l'homme,  on  a  décrit  des  coccidies  dans  les  cellules  du 
molluscum  coniagiosum,  dans  celles  de  la  maladie  de  Paget,  et 
dans  la  psorospermose  folliculaire  végétante  de  Darier.  Dans 
chacune  de  ces  affections,  on  se  trouve  en  présence  de  coccidies  qui 
ont  envahi  les  cellules  épidermiques  et  déterminé  leur  prolifération 
avec  formation  de  nodosités. 

Pour  ce  qui  est  du  cancer,  les  premières  descriptions  de  parasites 

(1)  M^i*  Lbclercq.  Bulletin  de  la  Soc.  belge  de  microsc.f  3i  mai  1890. 

(î)  Dei  parasiti  végétait.  Turin,  1878. 

(>)   Virch.  Arch.,  n»  ^8:  Zcitschr.f.  Hygien^  i8S8. 
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dans  les  cellules  datent  de  l'année  1881.  Déjà,  à  cette  époque, 
Pfeiffer  (i)  avait  retrouvé,  dans  deux  cancers  mélaniques,  des  para- 
sites qu'il  regardait  comme  des  sporozoaires.  Cette  communication 
fut  perdue  de  vue  par  les  auteurs  qui,  en  1889,  démontrèrent 
Texistence  de  coccidies  dans  le  cancer. 

Albarran  (2)  et  Mallassez  en  France,  Thoma  (î)  en  Russie  firent 
part,  presque  en  même  temps,  de  leurs  recherches.  Le  premier 
avait  trouvé,  dans  deux  épithéliomas  de  la  mâchoire,  des  corpuscules 
ayant  les  plus  grandes  analogies  avec  les  coccidies  de  la  psorosper- 
mose  de  Darier.  Le  second  avait  déterminé,  dans  des  caneers  du 
sein,  de  l'estomac  et  du  rectum,  l'existence  de  corps  t>rotoplasma- 
tiques  arrondis  ou  ovales,  avec  un  noyau,  parfois  un  nucléole.  Ces  ' 
corpuscules  existaient  dans  les  cellules  dont  ils  refoulaient  les 
noyaux  ;  Thoma  les  considérait  comme  des  coccidies  encapsulées 
qui  sont  en  état  de  produire  des  néoformatîons  cancéreuses. 

Lelan  était  donné;  dans  le  courant  de  l'année  1890,  toute  une 
série  de  travaux  sur  la  question  du  parasitisme  du  cancer  virent  le 
jour.  Nil  Sjôbring  (4),  Heukelom  (5),  Kossinsky,  Vincent  (6), 
Malassez  (7)  admirent  comme  démontrée  l'existence  de  parasites 
dans  les  cellules  du  cancer.  Sjôbring  écrivait  même  que  le  para- 
site était  constitué  par  un  corpuscule  protoplasmatique,  qui  péné- 
trait dans  les  noyaux  de  la  cellule  et  y  passait  le  premier  stade  de 
son  évolution  ;  de  là  il  passait  dans  le  corps  de  la  cellule  où  il  formait 
ses  spores  ;  le  parasite,  mûr,  était  enveloppé  d'une  capsule  qui  en 
faisait  un  sporocyste.  Déjà,  donc,  l'évolution  complète  du  parasite 
était  décrite  par  Sjôbring.  Heukelom  était  moins  enthousiaste;  ses 
recherches  avaient  porté  sur  deux  cents  cas,  alors  que  Sjôbring 
n'en  avait  analysé  que  huit.  Tout  en  décrivant  des  formes  qu'il 
considère  comme  des  coccidies,  il  fait  ses  réserves  au  sujet  de  leur 
rôle  dans  l'étiologie  du  cancer. 

Si  la  théorie  parasitaire  du  cancer  trouvait  un  grand  nombre  de 
défenseurs,  elle  était  loin  d'être  admise  par  tous  les  auteurs. 
Klebs  (8),  Kiener  et  Borrel  (9),  Schûtz  (10)  et  d'autres  s'en  décla- 
rèrent les  adversaires;  les  uns  regardaient  les  figures  décrites 

(1)  Zeitsch.f.  Hygien,  t.  IV. 

(3)  Bull  médical,  1889. 
(3^  Fortsch.  d.  Med.,  1889. 

(4)  Fortsch.  d.  Med.,  1890. 
(5^  CeÊttt.  aUg.  Path.,  1890. 

(6)  Ann.  de  micrograpkie,  18919. 

(7)  Arch.  de  méd.  expérim. 

(8)  Deutsch.  med»  Woch.,  1890. 

(9)  Congrès  de  Berlin,  1890. 
(loj  Mûnch,  med.  Woch.,  i8(»o. 
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comme  des  leucocytes  ou  des  globules  rouges,  d'autres  comme  des 

produits  de  dégénérescence  hyaline  ou  cornée  du  protoplasme 

y,"  cellulaire.  Pour  Schûtz,  les  sporocystes  ne  sont  qu*un  agglomérat 

de  leucocytes. 

Dans  une  conférence  faite  à  la  Société  belge  de  microscopie,  au 
mois  de  mars  1891,  le  professeur  Firket,  de  Liège,  émettait  égale- 
ment des  doutes  sur  la  nature  parasitaire  des  inclusions.  Pour  lui, 
A         beaucoup  des  masses  décrites  comme  des  coccidies  ne  sont  que  des 
produits  de  dégénérescence. 

Actuellement,  on  peut  ranger  les  opinions  des  auteurs  sur  les 
inclusions  dés  cellules  cancéreuses  en  trois  catégories.  Les  uns 
admettent  non  seulement  la  nature  parasitaire  de  ces  inclusions, 
mais  encore  trouvent  dans  l'évolution  de  la  tumeur  son  mode  de 
propagation  par  métastase,  des  arguments  qui  permettent  de  décla- 
rer que  les  coccidies  sont  la  cause  du  cancer.  Les  autres  reconnais- 
sent l'existence  des  coccidies,  mais  se  refusent  à  les  regarder  comme 
les  microbes  spécifiques  du  cancer.  Les  troisièmes,  enfin,  se  mon- 
trent tout  à  fait  sceptiques:  les  uns  nient  l'existence  des  coccidies, 
les  autres  ne  les  regardent  que  comme  des  leucocytes  émigrés  ou 
^%  '  des  produits  de  métamorphose  régressive. 

Il  faut  le  reconnaître,  la  question  est  difficile  à  résoudre.  Aussi 
longtemps  qu'il  s'agit  de  déterminer  dans  les  tissus  la  présence  de 
bactéries,  de  microcoques,  les  méthodes  de  coloration  sont  précises 
^  et  donnent  des  résultats  positifs.  Pour  les  sporozoaires,  au  con- 

^  traire,  la  différenciation  par  la  coloration  est  très  délicate.  D  autre 

part,  les  formes  décrites  par  les  différents  auteurs  ne  sont  pas  tou- 
jours les  mômes;  peut-être  n'y'a-t-il  qu'une  confusion  dans  la  des- 
cription, et  faut-il  tout  d'abord  se  mettre  bien  d'accord  sur  les  élé- 
p-  ments  dont  on  veut  déterminer  la  nature.  A  cet  effet,  rien  ne  peut 

^^  mieux  préciser  la  question  que  la  reproduction  des  préparations 

par  le  dessin  ;  c'est  un  point  que  tous  les  auteurs  ont  compris  depuis 
peu.  Les  travaux  que  nous  allons  maintenant  analyser  répondent 
tous  à  ce  desideratum.  Enfin,  il  faut  également  tenir  compte  des 
méthodes  de  préparation  qui,  dans  des  recherches  aussi  délicates, 
peuvent,  jusqu'à  un  certain  point,  changer  les  résultats. 

J.  Steinhaus,  assistant  au  laboratoire  d'anatomie  pathologique 
de  Varsovie,  rend  compte  de  ses  études  dans  les  archives  de  Vir- 
chow  (t.  126).  Il  fixe  les  pièces  au  moyen  de  sublimé  et  colore 
les  coupes  à  Thématoxyline,  Téosine  et  la  safranine.  Le  nombre 
de  cancers  soumis  à  l'examen  microscopique  est  de  trente;  ils 
proviennent  de  différentes  régions  du  corps,  mais  c'est  surtout 
dans  des  préparations  provenant  de  cancer  du  sein  que  Steinhaus 
a  rencontré  les  formes  les  plus  caractéristiques.  Il  distingue  deux 
groupes  :  les  inclusions  nucléaires  et  les  inclusions  cellulaires.  Les 
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premières  se  présentent  sous  forme  de  corps  arrondis  solitaires  ou 
multiples,  entourés  parfois  d'une  zone  clcdre.  Par  les  réactifs  colo- 
rants, les  uns  prennent  la  teinte  uniforme  du  protoplasme,  les 
autres  montrent  des  grains  chromatiques  arrondis  ou  falci- 
formes. 

Les  inclusions  cellulaires  sont  de  structure  plus  compliquée.  Les 
plus  simples  sont,  comme  les  inclusions  du  noyau,  arrondies,  de 
coloration  uniforme,  entourées  d'une  zone  claire.  D'autres  contien- 
nent un  ou  plusieurs  grains  chromatiques  arrondis  ou  semi- 
lunaires,  ou  en  forme  de  virgule;  parfois  les  corpuscules  chroma- 
tiques sont  deux  croissants  situés  aux  deux  pôles  de  l'inclusion. 
Ces  inclusions  existent  dans  les  cellules  en  voie  de  division  aussi 
bien  que  dans  les  cellules  au  repos. 

Steinhaus  ne  conclut  pas  à  la  nature  parasitaire  de  ces  inclu- 
sions. Elles  peuvent  être  des  leucocytes  métamorphosés,  des  pro- 
duits de  dégénérescence  aussi  bien  que  des  parasites.  Toutefois,  il 
insiste,  —  et  en  cela  nous  sommes  absolument  de  son  avis,  — sur  la 
ressemblance  de  certaines  de  ses  figures  avec  l'aspect  que  présen- 
tent, chez  certains  animaux,  les  cellules  contenant  des  coccidies.  La 
présence  de  grains  chromatiques,  l'aspect  des  corps  inclus  écartent 
l'hypothèse  d'une  dégénérescence  colloïde;  mais  il  est  difficile  de 
les  différencier  des  leucocytes  dégénérés. 

Les  conclusions  de  Soudakewitch  sont  loin  d'être  aussi  réservées 
que  celles  de  Steinhaus. 

Cet  auteur  a  examiné  quatre-vingt-quinze  tumeurs  cancéreuses 
au  point  de  vue  des  inclusions  intracellulaires.  La  description  des 
éléments  qu'il  a  rencontrés  se  rapproche  sensiblement  de  celle  des 
autres  auteurs;  les  excellentes  planches  qui  accompagnent  son 
travail,  publié  dans  les  Annales  de  l'Institut  Pasteur  (p.  145, 
année  1892),  nous  montrent  les  diverses  formes  observées  tantôt 
dans  le  noyau,  tantôt  dans  le  protoplasme  des  cellules  cancéreuses. 
Ce  sont  des  éléments  sphériques,  ayant  l'aspect  d'une  bulle,  conte- 
nant des  corps  tantôt  arrondis,  tantôt  vermiformes,  tantôt  semi- 
lunaires.  Soudakewitch  les  regarde  comme  de  vrais  sporocystes, 
comme  des  parasites  intracellulaires,  de  la  classe  des  sporozoaires 
refoulant  le  noyau  de  la  cellule  cancéreuse,  déterminant  une  hyper- 
trophie de  cette  cellule  et  parfois  une  modification  de  son  proto- 
plasme. Il  se  base  uniquement  sur  l'aspect  des  préparations  pour 
conclure  à  la  nature  parasitaire  des  éléments  incorporés. 

Dans  une  communication  faite,  en  novembre  1891,  à  la  Société 
de  gynécologie  de  Kiew  (i),  il  avait  déjà  émis  les  mêmes  conclu- 
sions :  «  Chez  l'homme  comme  chez  les  autres  animaux,  disait-il,  il 

(1)  WRATiCH,  1891,  no  4g. 
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peut  se  produire  une  prolifération  cancéreuse  de  Tépithéliome 
glandulaire  sous  l'influence  de  la  pénétration  de  parasites  de  la 
classe  des  sporozoaires  ». 

Les  planches  qui  accompagnent  le  travail  du  professeur  Podwys- 
sozki  et  de  son  assistant  Sawtschenko  (i),  représentent  clairement 
la  nature  des  éléments  observés  par  eux  dans  les  cellules  cancé- 
reuses.  Ce  sont  des  corps  semblables  à  ceux  représentés  dans  les 
planches  de  Steinhaus.  Dans  vingt  cas  de  cancer  provenant  de 
différents  organes,  ils  ont  retrouvé  des  coccidies,  surtout  dans  les 
cancers  médullaires  primitifs  et  récidives  du  sein.  Dans  les  can- 
croïdes  de  la  lèvre  et  des  paupières,  elles  sont  plus  rares;  leur, 
nombre  est  en  raison  de  l'étendue  de  la  prolifération  des  cellules 
et  de  leur  tendance  à  se  désagréger.  Le  liquide  fixateur  employé 
est  la  liqueur  de  Flemming;  comme  colorant,  ils  se  servent  de  la 
safranine  et  de  l'acide  picrique. 

Les  coccidies  existent  dans  les  cellules  et  les  espaces  intercellu- 
laires; les  auteurs  n'en  ont  pas  vu  dans  les  noyaux.  Elles  sont  iso- 
lées ou  bien  réunies  en  groupes  sous  forme  de  sporocystes  ;  ceux-ci 
existent  surtout  dans  les  espaces  Intercellulaires;  parfois  ils  ont 
éclaté,  mettant  les  individus  en  liberté.  La  nature  de  la  coccidie  est 
surtout  déterminée,  pour  les  auteurs,  par  la  présence  de  grains 
chromatiques  falciformes.  Le  parasitisme  leur  paraît  clairement 
démontré  ;  ils  pensent  cependant  que  les  diverses  espèces  de  cancer 
peuvent  avoir  des  parasites  variés.  Quant  à  la  question  de  savoir 
si  ces  coccidies  sont  la  cause  du  développement  du  cancer,  les 
auteurs  estiment  que  la  question  ne  peut  encore  être  tranchée.  La 
rareté  des  coccidies  dans  les  cancroïdes  et  les  cancers  à  développe- 
ment lent,  leur  abondance  dans  les  tumeurs  à  évolution  rapide, 
pourraient,  jusqu'à  un  certain  point,  être  invoquées  en  faveur  de 
leur  action  étiologique;  mais  la  démonstration  expérimentale  de  la 
production  du  cancer  par  une  inoculation  de  culture  de  sporozoaires 
fait  toujours  défaut.  Il  ne  faut  voir  dans  la  présence  des  coccidies  au 
sein  des  cellules  cancéreuses,  qu'un  phénomène  de  symbiose.  Peut- 
être  aussi  peuvent-elles,  à  certains  moments,  élaborer  des  produits 
chimiques,  qui  hâtent  le  développement  de  la  tumeur,  hypothèse 
qui  n'a  rien  d'invraisemblable,  puisque  Pfeiffer  a  réussi  à  démon- 
trer que  les  sarcosporidiens  forment  une  toxine  soluble  dans  la  gly- 
cérine, et  capable  de  déterminer  la  mort. 

Dans  un  travail  plus  récent  (2),  Sawtschenko  décrit  avec  force 
détails  les  inclusions  observées  dans  un  cancer  de  la  lèvre  ;  il  les 
rapporte  toutes  à  une  coccidie  spéciale,  dont  les  diverses  formes 

(1)  Centralbî.f,  Bakter.,  no  16.  17  et  iS. 
(3)  Ibid.,  5  juillet  1892. 
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décrites  ae  sont  que  des  stades  de  révolution  du  parasite;  il  insiste 
surtout  sur  l'existence,  dans  la  cellule,  de  vacuoles  contenant  le 
parasite  dont  il  croit  même  pouvoir  représenter  la  migration  d'une 
cellule  à  une  autre. 

Si  l'on  considère,  sans  \dée  préconçue,  les  résultats  de  ces  diffé- 
rents travaux,  il  faut  bien  admettre  que  la  question  n'est  guère 
résolue,  et  que  le  parasitisme  du  cancer,  que  d'aucuns  regardent 
comme  nettement  démontré,  reste  toujours  à  l'état  de  problème. 

Ni  les  partisans  du  parasitisme,  ni  ses  adversaires  ne  sont  en  état 
de  produire  d'argument  tellement  probant  que  l'on  puisse  consi- 
dérer la  question  comme  définitivement  tranchée  en  faveur  de 
Tune  ou  l'autre  opinion.  L'inoculabilité  du  cancer  de  l'homme  aux 
animaux  reste  toujours  à  démontrer;  mais,  comme  le  fait  remar- 
quer Metchnikoff  (i),les  coccidies  sont  des  parasites  très  délicats; 
chaque  espèce  n'est  capable  de  vivre  que  dans  une  espèce  de  cellules 
d'une  seule  espèce  animale.  De  plus,  ces  coccidies  passent  un  stade 
de  leur  évolution  en  dehors  de  l'organisme  vivant.  Il  n'en  faut  pas 
davantage  pour  expliquer  l'insuccès  des  inoculations. 

Comme  conclusion,  disons  qu'il  est  impossible,  dans  l'état  actuel 
de  la  question,  d'admettre  que  l'évolution  du  cancer  soit  soiis  la 
dépendance  de  la  pénétration  de  coccidies  dans  les  tissus.  Cette 
opinion  se  modifiera  peut-être  dans  la  suite;  mais,  en  ce  moment, 
la  démonstration  du  parasitisme  du  cancer  n'est  pas  encore  faite. 
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495.  Paoll  Alberto,  Action  cardiaque  de  la  salipirine.  (Academia 
medico-fisica  fiorentina,  séance  du  i6  juin  1893.)  (Lo  Sperimen- 
TALE,  3o  juin  1892.) 

La  salipirine,  découverte  en  1888,  est  assez  souvent  employée  en 
Allemagne;  on  a  vanté  ses  effets  dans  l'influenza.  L'auteur  s'est 
proposé  de  rechercher  l'action  de  ce  médicament  sur  l'organe  cen- 
tral de  la  circulation  ;  ses  expériences  ont  été  faites  sur  la  grenouille 
et  le  crapaud. 

De  petites  doses  de  salipirine  ont  des  effets  favorables;  elles 
facilitent  l'afflux  diastolique  du  sang,  donnent  une  énergie  plus 
grande  à  la  systole  et  diminuent  la  fréquence  des  battements  car- 
diaques. A  la  suite  de  l'administration  de  doses  moyennes,  les  batte- 
ments cardiaques  perdent  leur  régularité,  deviennent  arythmiques; 
les  doses  fortes  déterminent  l'arrêt  du  cœur  en  diastole. 

(1)  Ann.  de  l'Institut  Pasteur,  1892,  p.  i58. 
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La  salipirine  agit  directement  sur  le  cœur;  l'auteur  n'a  pu  déter- 
miner si  son  action  porte  sur  le  plexus  nerveux  intracardiaque  ou 
sur  la  musculature  de  l'organe.  De  Boeck. 


490.  Corrado  Perrarlnl,  Contribution  à  l'éiiologie  de  la  chorée 
de  Sydenham.  (Chorée  post-influenzique.)  <Lo  Sperimentale, 
3o  juin  1892.) 

De  nombreux  cas  d'affections  nerveuses  et  mentales  ont  été  notés 
à  la  suite  de  l'influenza;  ce  serait  la  première  observation  de 
chorée  de  ce  genre.  Enfant  de  10  ans,  hérédité  nerveuse;  maladies 
antécédentes  :  rougeole,  fièvre  typhoïde.  Le  25  décembre  1891, 
symptômes  caractéristiques  de  l'influenza  avec  catarrhe  bron- 
chique; température  de  39",  insomnie,  changement  de  caractère, 
hallucinations  de  la  vue  et  de  l'ouïe,  hyperesthésie  cutanée,  durée 
cinq  jours.  Guérison  incomplète;  l'enfant  reste  triste  et  taciturne, 
irritable. 

Les  premiers  symptômes  de  chorée  firent  leur  apparition  à  la  face, 
douze  à  treize  jours  après  le  début  de  la  maladie;  ils  s'étendirent 
ensuite  aux  bras,  puis  à  la  langue,  s'accompagnèrent  de  troubles 
delà  prononciation  et,  finalement,  gagnèrent  les  membres  inférieurs 
au  point  de  rendre  la  déambulation  impossible;  l'hyperesthésie 
cutanée  persistait;  elle  était  surtout  marquée  au  crâne.  Il  n'exis- 
tait plus  aucun  symptôme  morbide  du  côté  des  viscères  thora- 
ciques  et  abdominaux,  mais  Tétat  général  du  malade  était  peu 
satisfaisant. 

Traitement  :  séjour  à  la  campagne,  ferrugineux,  arsenicaux; 
sous  son  influence,  guérison  complète. 

L'auteur  passe  en  revue  les  diverses  théories  qui  ont  été  émises 
sur  la  pathogénie  de  la  chorée  ;  la  théorie  anatomo-pathologique 
qui  l'explique  par  des  lésions  des  centres  nerveux  sur  lesquelles  les 
auteurs  sont  loin  d'être  d'accord;  la  théorie  microbienne,  mise  eh 
avant  par  Straton,  reprise  par  Koch  et  défendue  avec  ardeur  par 
Pianese.  Il  croit  le  cas  actuel  dû  à  l'intoxication  par  la  toxine 
de  l'influenza;  par  analogie,  la  chorée  serait  fréquemment  due  à 
une  infection.  Elle  n'éclate  que  chez  les  individus  prédisposés. 

De  Boeck. 


499.  Raymond,  Étiologie  de  la  maladie  d'Addison. 

(The  Lancet,  23  juillet). 

Deux  opinions  se  partagent  les  hypothèses  qu'a  suscitées 
rétiologie  de  la  maladie  bronzée  d'Addison.  Les  uns  attribuent 
cette  affection  à  des  altérations  chimiques,  les  autres  la  croient 


*■ 


>•  ••/< 


DE   CHIRURGIE   ET   DE  PHARMACOLOGIE.  6oi 


■'^riî 


•3> 


(^ 


*il 


•«M 


due  à  des  désordres  nerveux.  Quoiqu'il  soit  puéril  de  s'arrêter  au 
seul  symptôme  caractérisé  par  l'altération  de  coloration,  il  faut 
cependant  remarquer  que  c'est  de  son  interprétation  que  sont 
nées  la  plupart  des  théories.  On  a  cru  tout  d'abord  que  l'affection 
avait  pour  base  la  rétention  dans  le  sang  de  produits  de  régression, 
qui  sont  modifiés  par  les  capsules  surrénales,  établissant  ainsi  un 
parallèle  entre  cette  affection  et  le  myxœdème.  D'autre  part,  on  ne 
peut  contester  que  la  distribution  de  la  pigmentation  ne  soit  sous 
le  contrôle  direct  du  système  nerveux.  Raymond  cite,  dans  ce 
dernier  ordre  d'idées,  un  cas  de  lymphadénome  avec  mélanodermie 
très  prononcée,  sans  lésion  aucune  des  capsules  surrénales  et  où, 
seuls,  des  ganglions  du  grand  sympathique  étaient  atteints 
d'inflammation  chronique.  L'auteur  croit  qu'il  existe  dans  la  peau 
des  cellules  chromatophores,  telles  que  celles  trouvées  chez  la  gre- 
nouille et  le  caméléon,  qui  sont  sous  la  dépendance  absolue  du 
système  nerveux,  et  qu'à  la  suite  de  certains  désordres  nerveux 
elles  cèdent  au  réseau  muqueux  de  Malpighi  une  somme  plus 
grande  de  pigment.  Beaucoup  de  faits  pathologiques  viennent 
corroborer  cette  manière  de  voir,  et  il  est  inutile  d'insister.  Récem- 
ment cependant,  d'importantes  recherches  sur  les  capsules  surré- 
nales normales  et  l'urine  de  ces  malades  sont  venues  soutenir  la 
doctrine  chimique  ou  humorale. 

Marino-Zucco,  directeur  de  l'Institut  chimico-pharmaceutique  de 
Gênes,  a  découvert  que  normalement  les  capsules  cèdent  une 
grande  quantité  de  neurine,  et  qu'ainsi  assez  bien  de  cette  neurine  % 

est  éliminée  dans  les  urines  des  malades.  Dans  une  récente  com- 
munication faite  par  le  professeur  Canazzaro  au  nom  de  Marino-  j 
Zucco,  des  résultats  encore  plus  concluants  sont  décrits.  Les  ani- 
maux, chez  lesquels  cet  auteur  enlevait  les  deux  capsjiles,  mouraient 
rapidement,  mais  ceux  qui  n'étaient  privés  que  d'un  seul  de  ces 
organes  survivaient  et  même  engraissaient  pendant  14  à  24  jours. 
Après  l'extirpation  d'une  seule  capsule  on  observait  dans  la  peau 
des  taches  légèrement  colorées,  qui  donnaient  naissance  à  des  poils 
très  foncés  en  touffes.  L'auteur  a  étudié  l'action  de  la  neurine 
sur  les  animaux  en  injectant  dans  le  péritoine  de  quelques  ani- 
maux de  2  à  4  centimètres  cubes  d'une  solution  à  5  °/oo  de  cette 
substance.  L'injection  journalière  ne  produisit  aucune  altération, 
mais  après  six  à  huit  jours,  de  petites  taches  brun  foncé  se 
montrèrent  et,  à  l'endroit  de  leur  apparition,  les  poils  devinrent 
plus  foncés  et  ces  taches  se  montrèrent  sur  toute  la  surface 
du  corps.  Les  auteurs  poursuivront  leurs  recherches,  et  ils  espèrent 
qu'elles  jetteront  un  peu  de  clarté  dans  l'étiologie  encore  obscure 
de  la  maladie  bronzée  d'Addison.                                          Mills. 
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Atd.  Miiior,  Sur  l'étiologie  du  tabès  dorsal.  (Neurolog. 

Centralbl.,  juillet  1892.) 

Des  statistiques  établies  par  l'auteur  quant  à  la  fréquence  des 
antécédents  syphilitiques  chez  les  tabétiques,  il  résulte  que  chez  les 
sujets  du  sexe  masculin  observés  par  lui,  une  vérole  antécédente 
se  retrouvait  dans  90,9  •/©  des  cas.  Toutes  les  femmes  ataxiques 
avaient  eu  la  syphilis. 

Le  tabès  dorsal  est,  en  somme,  une  affection  assez  rare  si  on  la 
compare  à  l'ensemble  des  maladies  du  système  nerveux.  Elle  ne 
s'observe  que  dans  le  rapport  de  4  V»  *»/o  chez  l'homme,  et  i  **/«  chez 
la  femme.  Vandervelde. 


é99.  Plioeas,  Opérations  économiques  dans  la  tumeur  blanche  du 
genou  chez  l'enfant,  (Revue  mEinsuelle  des  maladies  de  l'enfance, 
août  1892.) 

L'auteur  considère  que  beaucoup  de  tumeurs  blanches  du  genou 
guérissent  spontanément  par  le  traitement  conservateur,  et  que  la 
résection  atypique,  qui  réussit  très  bien  chez  l'adulte,  est  pour 
ainsi  dire  inapplicable  à  l'enfant. 

Il  importe,  chez  les  jeunes  sujets,  de  ne  pas  s'attaquer  au  carti- 
lage de  conjugaison  qui  prend  une  part  des  plus  importantes  dans 
la  croissance.  Il  faut  donc  recourir  à  des  opérations  économiques 
qui  n'intéressent  pas  ce  cartilage. 

L'auteur  discute  les  meilleurs  procédés  opératoires  et  les  indica- 
tions opératoires  que  présentent  les  divers  cas. 

Dans  l'arthrectomie  du  genou,  préconisée  par  Volkmann  en  i885, 
on  se  propose  de  disséquer  complètement  la  synoviale  malade, 
d'enlever  tout^  les  parties  molles  articulaires,  d'extirper  les  liga- 
ments et  les  cartilages  semi-lunaires,  sans  toucher  aux  parties 
osseuses  et  aux  cartilages  articulaires.  Les  incisions  dififérentes  que 
l'on  a  préconisées  doivent  être  employées  selon  les  résultats  que 
l'on  recherche  dans  les  différents  cas.  Si  l'on  croit  pouvoir  compter 
sur  le  rétablissement  d'une  articulation  mobile,  il  faut  recourir  aux 
procédés  qui  respectent  les  ligaments;  les  incisions  longitudinales, 
dans  ce  cas,  sont  préférables.  Si,  au  contraire,  un  tel  résultat  est 
peu  probable,  l'auteur  prétend  que  la  meilleure  méthode  est  une 
large  incision  en  V,  qui  permet  de  donner  du  jour  à  l'opération  et 
de  la  faire  bien  complète. 

Une  fois  l'articulation  ouverte,  l'avis  unanime  est  qu'il  faut 
extirper  complètement  la  synoviale.  La  divergence  d'opinion  com- 
mence quand  il  s'agit  des  ligaments  latéraux.  Suivant  les  chirur- 
giens allemands  et  quelques  Français,  il  faut  les  enlever,  tandis 
qu'OUier  les  conserve  pour  permettre  une  reconstitution  plus 
rapide  de  l'ankylose. 
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Évidemment,  comme  le  dit  Phocas,  cette  question  n'intervient 
pas  quand  les  ligaments  latéraux  eux-mêmes  sont  entamés  par  la 
tuberculose;  ce  qui  doit  engager  à  sectionner  quand  même  les 
ligaments  latéraux,  c'est  que  cette  section  permet  une  béance 
de  Tarticulation  suffisante  pour  explorer  tous  les  recoins,  sa  face 
postérieure  surtout. 

Il  est  nécessaire  d'enlever  les  portions  d'os,  lorsque  les  os  sont 
atteints,  ce  qui  arrive  le  plus  souvent  au  moment  où  l'on  opère 
Tarthrectomie  actuellement,  c'est-à-dire  après  avoir  essayé  le  trai- 
tement conservateur. 

Sur  les  quatre  cas  dont  l'auteur  reproduit  les  observations,  il 
extirpa  trois  fois  des  portions  d'os,  et  la  gucrison  fut  obtenue  sans 
suppuration,  tandis  que  la  quatrième,  où  il  n'avait  pas  remarqué 
des  lésions  osseuses,  présenta  de  la  suppuration  post-opératoire. 

Phocas  a  pratiqué,  dans  ces  cas,^la  suture  profonde  du  tendon 
rotulien  et  la  suture  superficielle  des  téguments,  après  drainage  de 
chaque  côté  de  l'incision,  qui  fut  toujours  faite  transversalement. 

L'auteur  a  essayé  une  fois  l'arthrotomie  dans  un  cas  d'hydar- 
throse  tuberculeuse,  et  la  guérison  opératoire  fut  suivie,  après  trois 
mois  d'une  récidive  qui  le  força  à  pratiquer  l'arthrectomie. 

L'arthrectomie  ne  peut  être  faite  que  si  les  lésions  osseuses  ne 
sont  pas  très  étendues.  Il  faut  donc  que  ce  soit  ou  au  début  de  la 
maladie,  ou  au  déclin,  quand  celle-ci  s'est  limitée  sans  se  guérir 
complètement. 

L'auteur  rapporte  les  résultats  obtenus  par  différents  chirurgiens 
et  publie  les  observations  des  quatre  cas  dont  nous  avons  parlé  plus 
haut. 

Le  premier  se  rapporte  à  un  garçon  de  6  ans,  dont  l'affection 
datait  de  trois  ans.  Le  genou,  ankylosé  à  angle  droit,  était  doulou- 
reux, il  présentait  des  fistules  cicatrisées  et  d'autres  persistantes;  un 
ûoyau  fut  curette  au  condyle  externe.  La  guérison  fut  obtenue  avec 
un  raccourcissement  de  2  centimètres,  le  membre  légèrement 
fléchi,  et  elle  se  maintient  après  seize  mois.  Un  seul  pansement  et 
première  intention. 

Le  second  cas  est  relatif  à  une  fillette  de  5  ans,  malade  depuis 
deux  ans.  Même  état  du  genou  que  le  précédent.  Curettage  des  con- 
dyles  fémoraux  et  de  la  rotule:  la  réunion  par  première  intention 
fut  obtenue,  deux  mois  après  l'opération,  des  fistules  de  nouveau 
ouvertes  furent  curettées.  Six  mois  après,  des  accidents  pulmo- 
naires emportèrent  l'enfant. 

Le  troisième  cas  a  trait  à  un  enfant  de  11  ans,  malade  depuis  six 
mois.  C'est  celui  chez  qui  fut  faite  d'abord  une  arthrotomie.  L'ar- 
threctomie avec  extirpation  de  la  rotule  fut  suivie  de  suppuration 
provenant  de  deux  points  sphacélés  à  la  peau  malade.  Une  cauté- 
risation au  thermocautère  fit  guérir  la  plaie. 
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Dans  le  quatrième  cas,  il  s'agit  d'un  enfant  de  2  Va  ans,  maJade 
depuis  un  an,  et  dont  le  genou,  ankylosé  presque  à  angle  droit, 
présentait  de  nombreuses  dépressions  cicatricielles  et  une  grande 
sensibilité.  Les  lésions  osseuses  existaient  sur  une  petite  portion 
du  plateau  tibial.  L'arthrectomie  et  le  curettage  furent  pratiqués, 
ainsi  que  la  section  au  bistouri  de  deux  lamelles  du  cartilage  des 
condyles,  pour  permettre  une  meilleure  adaptation  des  os.  La 
plaie  a  guéri  par  première  intention  sous  deux  pansements,  et  la 
guérison  persiste  encore  après  sept  mois. 

Sur  quatre  opérations  économiques,  l'auteur  a  donc  obtenu 
quatre  guérisons  opératoires,  cinq  guérisons  thérapeutiques  et  un 
mort  après  huit  mois,  à  la  suite  de  récidive  et  de  tuberculose  pul- 
monaire. Sans  vouloir  tirer  de  conclusions  absolues  d'un  si  petit 
nombre  de  cas,  il  croit  pouvoir  dire  que  la  synovectomie  pure  et 
simple  est  une  opération  qui  doit  être  rare,  et  que  les  opérations 
économiques  sont  nécessaires  chez  l'enfant.  Il  convient  de  toujours 
explorer  soigneusement  les  os  et  d'enlever,  dans  tous  les  cas,  une 
mince  portion  cartilagineuse  pour  assurer  la  coaptation  plus  par- 
faite des  surfaces  articulaires.  C'est  là  une  résection  économique 
de  beaucoup  préférable  à  la  résection  typique,  et  qui,  avec  la 
synovectomie  simple  en  cas  d'absence  de  lésions  osseuses,  doit,  chez 
l'enfant,  supplanter  celle-ci.  Godart. 


480.  Robin,  Myxœdème  congénital  traité  par  des  injections  hypo- 
dermiques de  suc  thyroïdien  et  par  la  greffe  des  corps  thyroïdes. 
(Lyon  médical,  7  août  1892.) 

Enfant  de  7  ans;  aucune  tare  héréditaire  quelconque;  père  et 
mère  bien  portants  :  deux  sœurs  très  bien  développées  et  très 
intelligentes. 

L'accouchement  n'aurait  eu  lieu,  au  dire  de  la  mère,  que  dans  le 
cours  du  dixième  et  même  du  onzième  mois;  enfant  énorme,  du 
poids  de  14  livres,  infiltré,  bouffi,  lèvres  pendantes,  grosses. 

Cet  état  de  bouffissure  ne  fit  qu'augmenter;  développement  phy- 
sique et  psychique  presque  nul. 

A  5  ans,  rougeole;  à  6  Va  ans,  coqueluche. 

Status  prœsens  :  petitesse  de  la  taille,  ressemble  à  un  enfant  de 
3  ou 4  ans;  symptômes  caractéristiques  du  myxœdème,  persistance 
des  fontanelles,  masses  pseudo-lipomateuses  sous  les  aisselles  et 
dans  les  creux  sous-claviculaires. 

L*enfant  n'a  jamais  marché  spontanément;  mouvements  lents, 
hésitants,  maladroits,  aphasie  complète. 

Troubles  de  la  déglutition,  incoordination  entre  les  mouve- 
ments de  la  langue  et  du  voile  du  palais;  pour  avaler,  le  malade 
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est  obligé  de  relever  la  tête  à  la  manière  des  poules,  le  bol  alimen- 
taire tombe  dans  le  pharynx,  sollicité  seulement  par  son  propre 
poids. 

Urines  normales. 

Inefficacité  des  divers  traitements. 

Amélioration  considérable  à  la  suite  d'injections  du  suc  thyroï- 
dien; mouvements  plus  rapides,  visage  animé,  regard  vivant, 
marche  seul,  court;  disparition  de  l'œdème,  essaye  de  parler, 
allongement  de  la  taille  ;  la  température  qui,  avant  le  traitement, 
était  de  36°,  est  actuellement  normale.  Impossible  de  déterminer  la 
présence  d'un  corps  thyroïde  à  la  palpation.  De  là  l'idée  de  greflFer 
sous  les  seins  les  corps  thyroïdes  frais  d'un  mouton. 

L'auteur  donnera  plus  tard  les  résultats  définitifs.  Il  croit  que  la 
greffe  thyroïdienne  n'a  pas  donné  jusqu'ici  de  résultats,  parce 
qu  elle  a  été  pratiquée  sur  des  sujets  constituant,  par  suite  de  leur 
affection  même,  un  terrain  mauvais,  à  vitalité  imparfaite.  Ce  en 
quoi  il  nous  paraît  avoir  absolument  raison.  Mais  il  nous  semble 
dépasser  ses  prémisses  lorsqu'il  conclut  de  son  observation  que  le 
corps  thyroïde  aurait  un  rôle  thermogène.  En  effet,  dit  l'auteur, 
deux  fois  la  température  s'est  élevée,  pendant  la  rougeole  et  pen- 
dant la  coqueluche,  et  aussitôt  le  myxœdéme  a  disparu;  aussitôt  la 
fièvre  tombée,  le  myxœdéme  a  reparu.  D'autre  part,  les  injections 
de  suc  thyroïdien  ont  pour  effet  immédiat  d'élever  la  température, 
et  aussitôt  le  myxœdéme  s'améliore. 

Enfin,  certains  physiologistes  ont  constaté  que  le  myxœdéme 
n'apparaît  pas  si  l'on  place  les  animaux  thyroïdectomiés  dans  un 
milieu  à  température  élevée  et  constante. 

L'auteur  a  entrepris  une  série  de  recherches  dans  ce  but  ;  il  en 
publiera  les  résultats  plus  tard.  De  Boeck. 


4St.  Alba,  De  l'emploi  de  la  force  cenlrifuge  dans  Vexamen  des 
urines,  (Uber  den  Werth  der  Centrifuge  zur  die  Harnuntersu- 
chung.)  (Berl.  klin.  Wochenschrift.) 

L'auteur,  en  soumettant  à  la  force  centrifuge  les  urines  dont  il 
voulait  faire  l'examen,  a  obtenu  des  résultats  variables  :  tantôt  il 
n'obtenait  pas  de  sédiment;  tantôt,  quoique  les  urines  fussent  fort 
claires,  il  obtenait  un  dépôt  notable. 

Les  urines  normales  donnent  par  ce  procédé  un  sédiment  com- 
posé d'un  nombre  plus  ou  moins  grand  de  leucocytes  et  de  cellules 
épithéliales  plates;  des  urines  non  albumineuses  contiennent  des 
cylindres  hyalins  et  granuleux.  Dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas,  les  urines  des  pneumoniques  et  des  érysipélateux  laissent 
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déposer  des  cylindres  nombreux,  recouverts  de  leucocytes  et  d'épi- 
théliun).  La  scarlatine,  le  typhus  ou  Tinfluenza  paraissent  ne  pas 
produire  ce  symptôme. 
Le  sédiment  renfermait  très  souvent  des  hématies. 

J.  Verhoogen. 


48t.    Braait  &  Perrnchet,    Maladie  d'Addison,  (Semaine 

MÉDICALE,  juin  1892.) 

Les  auteurs  ont  pratiqué  Tautopsie  d'un  sujet  mort  de  la  maladie 
d'Addison.  Ils  n'ont  trouvé  aucune  lésion  des  capsules  surré- 
nales. Ils  rapportent,  d'autre  part,  des  observations  d'Alezais  et 
Arnaud,  qui  auraient  constaté  la  tuberculose  des  capsules  sans  que 
le  malade  ait  présenté  les  symptômes  caractéristiques  de  la  mala- 
die bronzée. 

Peut-être  le  grand  sympathique  abdominal  est-il  insuffisam- 
ment examiné  à  Tautopsie,  à  cause  des  difficultés  que  présente  sa 
dissection.  Les  auteurs  se  demandent  si  ce  système  n'intervient 
pas  dans  la  pathogénie  de  la  maladie.  L  observation  relatée  par 
eux  semble  justifier  cette  façon  de  voir,  car  il  y  avait,  accolé  à 
l'enveloppe  du  ganglion  semi-lunaire  droit,  un  tubercule  du  volume 
d'un  pois,  renfermant  un  nombre  considérable  de  bacilles  de 
Koch. 
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4S9.  A.  &  Y.  Babès,  La  stérilisation  de  l'eau.  (Académie 
de  médecine  de  Paris.)  (Revue  scientifique,  23  juillet  1892.) 

Les  auteurs  ont  étudié  la  valeur  des  divers  procédés  chimiques 
en  usage  pour  obtenir  de  l'eau  privée  de  germes  vivants;  l'ébuUi- 
tion  a  l'inconvénient  de  donner  à  l'eau  un  goût  fade  et  de  la  priver 
de  ses  gaz;  les  filtres  doivent  être  tenus  avec  un  soin  et  une 
propreté  qu'il  est  difficile  d'obtenir  des  domestiques  et  des 
cuisinières. 

1.  Le  meilleur  de  tous  les  procédés  chimiques,  c'est-à-dire  par 
précipitation,  est  le  procédé  de  l'alun  :  agiter  l'eau  avec  de  la  poudre 
d'alun,  la  laisser  reposer  pendant  vingt-quatre  heures;  l'eau 
s*éclairdt  parfeîtement  et  de  plus  se  trouve  stérilisée  d'uae  façon 
presque  complète.  Dose  nécessaire  :  i5  à  25  centigrammes  poor 
I  litre  d'eau.  Le  mécanisme  de  cette  action  est  encore  obscur. 
L'alun  s'unit  aux  carbonates  terreux  de  l'eau;  il  y  a  dégagement 
d'acide  carbonique,  formation  d'un  précipité  de  sulfate  de  chaux 
qui  englobe  les  microbes  et  les  entraîne. 

2.  Craie  et  acide  sulfurique.  Pour  i  litre  d'eau,  i  gramme  de 
craie  et  0,75  d'acide  sulfurique.  Bons  résultats. 


f: 


DE  CHIRURGIE   ET   DE  PHARMACOLOGIE.  607 

3.  Faire  passer  Teau  sur  de  la  limaille  de  ter  mélangée  d'air 
injecté  en  assez  grande  quantité.  II  faut  laisser  fonctionner  le  filtre 
pendant  deux  à  trois  jours  avant  de  s'en  servir.  Bon  résultats. 

Pour  obtenir  un  appareil  très  simple  et  à  bon  marché  pour  les 
besoins  du  ménage,  construire  l'appareil  suivant  : 

«  Un  vase  en  zinc  ou  en  verre  de  lo  à  40  litres,  ayant  la  forme  d'un 
ballon  d'Erlenmeyer,  posé  sur  un  piédestal  en  bois,  est  percé  à  sa 
base  d'un  orifice  fermé  par  un  robinet.  Le  vase  est  rempli  d  eau. 
On  y  ajoute  i«%5od  alun  par  10  litres;  on  agite  fortement  Teau  par 
un  mouvement  rotatoire  ou  au  moyen  d'une  planche  percée  de 
trous,  puis  on  laisse  reposer  dix  à  quinze  heures  le  vase  recouvert 
d'un  couvercle  de  fer-blanc.  Après  dix-huit  à  vingt  heures  de  repos 
on  peut  soutirer  l'eau.  Il  sera  bon  de  laisser  perdre  le  premier 
demi-litre  d'eau. 

»  Pour  vider  le  vase,  on  agite  Tappareil,  puis  on  laisse  échapper 
l'eau  résiduelle  souillée  par  le  précipité,  et  Ton  rince  à  l'eau  stéri- 
lisée ;  puis  on  reniplit  de  nouveau  l'appareil.  » 

Procéder  de  la  même  façon  pour  la  craie  et  l'acide  sulftirique. 

De  Boeck. 

484.  GrIilIthSy  Découverte  d'une  nouvelle  leucomatne,  (Académie 
DES  sciences  de  Paris,  séances  du  1 8  et  du  25  juillet  1892.  — 
Revue  scientifique,  3o  juillet  1892.) 

L'auteur  a  extrait  des  urines  des  épileptiques  une  nouvelle 
leucomaïne  qui  a  pour  formule  C"H*^A^O'.  Elle  est  toxique  et 
détermine  chez  les  animaux  auxquels  on  l'injecte  une  série  de 
symptômes  de  plus  en  plus  graves  :  des  tremblements,  des  évacua- 
tions intestinales  et  urinaires,  de  la  dilatation  pupillaire,  des 
convulsions  et,  enfin,  la  mort.  De  Boeck. 


485.  Feré,  Note  sur  la  névralgie  épileptique  de  la  face. 
(Revue  de  médecine,  juillet  189a.) 

L'auteur  rapporte  l'observation  d'un  individu  atteint  de  tic 
douloureux  de  la  face,  affection  qui  avait  résisté  à  toute  la  théra- 
peutique mise  en  oeuvre.  Six  ans  après  le  début  de  cette  maladie,  le 
sujet  fut  pris  d'accès  épileptiques  qui  n'influencèrent  du  reste  en 
rien  l'affection  primitive.  Le  malade  fut  traité  par  le  bromure  de 
potassium  dont  il  prit  jusqu'à  11  grammes  par  jour;  les  accès 
épileptiques  et  les  accès  douloureux  diminuèrent  alors,  puis 
disparurent  simultanément.  Le  tic  douloureux  était  ici  une  mani- 
festation d'ordre  épileptique,  comme  le  prouvent  la  marche  de 
laffection  et  la  guérison  sous  l'influence  du  bromure. 

R.  Verhooqen. 


6o8  JOURNAL   DE  MÉDECINE,    ETC. 

RELEVÉ,  par  ordre  it  rréqnence,  det  ctMut  priacipale*  de  dêoèi  OEiUtéei 
pcndint  le  moii  dejutllel  I89S,  diu  \t  popolitiefl  riêHaml  i  Bniiellei. 


CAUSES  DE  DÉCÈS. 


OOUICILE  DES  D£cËD£S. 


1-^ 


Diarrhée  «t  «nliriie  .  .  . 
Tuberculose  pulmonaire.  . 
Brouchile  et  pneumonie,  . 
Haladirs  organiques  du  ciei 
Apoplexie  ei  ramollissemeni  riu 


Htuingite  tuberculeuse  . 
Débilité  congénitale   .    . 


a  de  la  n 


RoDgeole  . 
Maladies  do  Toie  e 

Suicides 

Accidents 

Coqueluche 

Fièvre  typhoïde 

Haladics  suites  de  couches    . 
Sqnirre  et  ulcère  1  l'estomac. 

Scirlaline 

Homicides 

Diphtérie  .    .        ..... 


Total  . 


TiDi  eorrespondoDl  annuel  de  mortalité  s 


34     là       4     384 
tfiOO  b*bitants  :  iS». 


neleré  de  li  répirtîtitu  de  li  morliliti  génénlc  entre  Ici  différenlé  igu. 


>  K  1  10     >     . 

•  10  1  30     •     . 
t  30  ï  30     >     . 

>  30i  40     •     . 

>  40  ï  50     >     . 

I  SU  i  80     •     . 

>  60  i  sa    >    . 

•  M)  et  au  deti . 

lot*!.. 


■.'i^l: 


If  fxtMS  pu  an  j  g^  f  T  O  XT   AT  **  '""*«  P*'  *» 

pMr  la  Belgifie.  J  vJ  U  IV  IN  A  L  M"  l'nniwi  ptiUie. 


DE 


MÉDECINE,  DE  CHIRURGIE 

ET  DE  PHARMACOLOGIE 

0R6AKE  OFPIGIEL  HEBDOMADAIRK 


Les  journaux  ainsi  que  les  eommunications  doivent  être  adressés  au  Secrétaire 
de  la  Société,  M,  le  Dr  Gallemaerts,  rue  de  la  Régence,  3J,à  Bruxelles. 


50^  année.  s  septembbe  1999.  N""  36. 


Sommaire  :  488.  Deuxième  Congrès  de  physiologie  —  487.  Willens,  De  la  périnéotomie  et  de 
ses  applicaiions.  —  488.  De  Bbuync,  Cootribuiion  à  l'étude  de  I  union  intime  des  fibres  mus- 
culaires lisses.  —  Bibliographie. 


TRAVAUX   ORIGINAUX 


4SII.  DeaiKlème  l'outré»  de  pbyHloloipIc. 


Le  deuxième  Congrès  de  physiologie  a  eu  lieu  à  Liège,  du 
2Q  au  3i  août.  Organisé  par  les  élèves  de  l'École  de  Ludwig,  il 
a  rencontré  les  sympathies  unanimes  des  physiologistes  de  toutes 
les  nations,  et  Ton  se  souvient  encore  du  succès  remporte  à  Bâle, 
en  1889,  par  la  première  tentative  des  organisateurs.  La  deuxième 
session  a  eu  lieu  à  Liège,  sous  la  présidence  de  M.  le  professeur 
Holmgren;  MM.  Kronecker,  Miescher  (de  Bàle),  Kûhne(de  Heidel- 
berg),  Fredericq  (de  Liège),  Heger  (Bruxelles),  Chauveau  (Paris), 
Dastre  et  Morat  et  bien  d'autres  y  assistaient,  et  le  Congrès  a  eu 
un  succès  égal  au  précédent. 

RosENTHAL  (Erlangcn).  —  Recherches  calorimétriques, 
M,  Rosenthal  indique  spécialement  la  relation  entre  la  produc- 
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îleur  et  l'élimination  de  CO'  chez  l'animal  recevant  une 
on  régulière.  Cette  relation  constitue  un  complément 
es  recherches  sur  l'échange  nutritif,  et  est  à  même  de 
5  indications  plus  précises,  sur  le»  processus  intimes  des 
ttions  que  subissent  a  l'intérieur  de  l'organisme  les 
.  alimentaires. 

[de  Municht.  —  Chez  les  animaux  à  jeun,  Tisomaltose  se 
d'une  manière  analogue  à  la  maltose,  en  ce  qui  concerne 
on  de  glycogène  dans  le  foie,  et  est  éliminée  par  les 

■o-maltose  forme  du  glycogène,  au  contraire,  et  ce  glyco- 
i  glycogène  ordinaire, 

périences  instituées  avec  la  rhamnose  ne  permettent  pas 
le  conclusion  certaine,  en  ce  qui  concerne  la  formation 
:ne;  toutefois,  la  rhamnose  se  trouve  en  quantité  cousi- 
ns l'urine.  Les  relations  entre  la  propriété  fermentescible 
ilation  du  glycogène  pour  chacune  des  variétés  de  sucre, 
un  grand  intérêt. 

.ANCi.ots.  —  Les  fonctions  des  capsules  surrénales. 

'aux  ont  été  résumes  dans  le  Journal  a  mesure  que 
lois  et  .Abelous  les  ont  publiés;  actuellement,  ces  auteurs 
t  les  notions  sur  le  fonctionnement  des  capsules  surré- 
lémontrant,  d'une  façon  incomplète  et  approximative, 
;hez  des  addisonniens.  Les  glandes  surrénales  seraient 
;s  à  sécrétion  interne,  ayant  pour  but  d'élaborer  des 
qui  peuvent  modifier,  neutraliser  ou  détruire  des  pro- 
jues  qui  prennent  naissance  pendant  le  travail  muscu- 


lUBGER  (Utrecht).  —  Sur  l'isolonie  et  h  perméabilité 
des  globules  rouges. 

démontre  que  les  hématies  suivent  les  lois  de  l'isotonie 
r  le  botaniste  hollandais  Hugo  de  Vries,  si  l'on  prend 
;  l'issue  de  la  matière  colorante. 

iburger  a  cherché  a  démontrer  que  la  plasmolyse 
ait  l'exsudation  de  la  matière  colorante  du  globule,  et 
(  ont  été  infructueux  chez  les  mammifères,  ils  ont  été 
de  succès  quand  il  s'est  adressé  au  sang  de  grenouille, 
si  démontrer  que  les  gfobules  sont  en  état  d'équilibre 
lutions  salines  ou  sucrées  qui  ont  la  même  isotonie  que 
sanguin,  et  de  plus  qu'on  peut  diluer  le  sérum  avec 


•^>?.. 


■w» 


DE   CHIRURGIE   ET   DE   PHARMACOLOGIE.  6ll 


Waller  (de  Londres).  —  Observations  myothermiques 

sur  l'homme. 

L'auteur  a  exposé,  en  présentant  en  même  temps  son  dispositif 
expérimental,  le  résultat  de  ses  recherches  sur  la  chaleur  produite 
par  la  contraction  d'un  muscle.  Se  basant  sur  de  nombreux  tracés, 
il  arrive  à  cette  conclusion,  que  la  chaleur  observée  pendant  une 
contraction  ne  doit  pas,  en  réalité,  être  considérée  comme  un  phé- 
nomène musculaire,  mais  bien  plutôt  comme  un  phénomène  vas- 
culairé.  Quand  le  bras  est  anémié  par  compression  au  moyen  d'une 
bande  d'Esmarch,  le  travail  fourni  par  les  muscles  de  ce  membre 
ne  donne  plus  une  élévation  de  température  sensible.  Lorsqu'un 
muscle  se  contracte,  il  existe  au  début  une  légère  diminution  de 
température,  et  ce  n'est  qu'une  minute  après  le  début  de  l'expé- 
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beaucoup  d'eau,  avant  qu'il  soit  en  état  de  provoquer  l'issue  de  la 
matière  colorante  du  globule. 

M.  Hamburger  traite  ensuite  de  la  perméabilité  des  globules  du 
sang  et  montre  que  ceux-ci  sont  perméables  pour  les  sels  à  Tin- 
verse  des  cellules  végétales  qui  sont  perméables  seulement  pour 
l'eau  En  même  temps  ils  conservent  leur  pouvoir  attractif  par  le 
sang,  même  lorsqu'ils  ont  séjourné  dans  des  solutions  salines  fortes, 
hyperisotoniques,  ou  faibles,  hypisotoniques.  Si  l'on  injecte  dans 
les  vaisseaux  du  cheval  des  solutions  concentrées,  hyperisotoniques, 
ou  faibles,  le  pouvoir  attractif  du  plasma  par  l'eau  se  modifie, 
mais  seulement  pour  un  temps  très  court,  et  il  revient  bientôt  à  sa 
valeur  normale.  S' 

L'auteur  attribue  cela  au  pouvoir  sécrétoire  des  cellules  endo- 
théliales  des  capillaires.  Ce  fait  est  en  concordance  complète  avec 
les  célèbres  expériences  de  Heidenhain  sur  la  sécrétion  de  la 
lymphe. 

Le  sang  artériel  et  le  sang  veineux  se  comportent  du  reste  d'une 
façon  différente  ;  ces  différences  reposent  partiellement  sur  la  pro-  ■  V| 

portion  de  CO'.   Lorsqu'on  fait  passer  du  CO'  à  travers  du  sang  v-jg 

défibriné,  la  perméabilité  des  globules  rouges  à  l'égard  des  matières  ]|jj 

colorantes  et  d'autres  substances  se  modifie. 

Certaines  substances  quittent  le  sérum  pour  pénétrée  dans  les 
globules  rouges,  et  d'autres,  au  contraire,  sortent  des  globules. 
L'acide  sulfurique  et  l'acide  chlorhydrique  ont  les  mêmes  effets;  ft| 

les  alcalis  ont  un  effet  opposé  :  ils  modifient  la  perméabilité  du  !v 

globule  dans  un  sens  tout  à  fait  différent.  il 

L'auteur  publiera  du  reste  sous  peu  un  travail  où  il  présentera  - 

avec  plus  de  développements  ses  divers  résultats. 
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rience  que  la  température  commence  à  s'élever,  et  cela  pour 
atteindre  son  maximum  au  bout  de  sept  à  huit  minutes.  La  con- 
traction due  à  l'excitant  physiologique  normal  volontaire  est 
accompagnée,  contrairement  aux  prévisions  hypothétiques  de 
l'auteur,  d'un  dégagement  de  chaleur  plus  considérable  que  la 
contraction  due  à  un  excitant  extérieur  étranger,  tel  qu'un  courant 
électrique. 

Grigorescu  (de  Bucharest).  —  Action  des  poisons 
sur  l'excitabilité  nerveuse. 

Comparant  les  effets  produits  par  un  même  excitant  sur  les  neris 
moteurs,  les  nerfs  sensibles  et  les  muscles  de  la  grenouille,  lors- 
qu'elle a  subi  l'injection  sous-cutanée  de  divers  poisons,  l'auteur  en 
arrive  à  grouper  les  poisons  expérimentés  en  quarante-cinq 
groupes  : 

I.  Poisons  laissant  intactes  l'excitabilité  motrice  et  l'excitabilité 
sensitive,  mais  diminuant  l'excitabilité  musculaire  :  la  papavérine, 
la  solanine,  le  buthylchloral  ; 

II.  Poisons  diminuant  l'excitabilité  motrice  et  sensitive,  mais 
^                      laissant  intacte  l'excitabilité  musculaire  :  le  curare,  la  strychnine, 

la  thébaïne  ; 

III.  Poisons  laissant  intacte  l'excitabilité  motrice,  diminuant 
l'excitabilité  musculaire,  abolissant  l'excitabilité  sensitive  :  l'opium, 
la  narcéine  ; 

IV.  Poison  exagérant  l'excitabilité  motrice,  abolissant  presque 
l'excitabilité  musculaire,  laissant  intacte  l'excitabilité  sensitive  :  la 

codéine; 

V.  Poison  exagérant  peu  l'excitabilité  motrice,  abolissant 
presque  l'excitabilité  musculaire,  exagérant  fortement  l'excitabilité 
sensitive  :  la  daturine. 

Certains  groupes  de  poisons  agissent  en  sens  absolument  oppo- 
sés aux  poisons  d'un  autre  groupe  :  tels  les  groupes  I  et  IL  L'au- 
teur en  conclut  qu'on  pourrait  les  employer  comme  antidotes 
mutuels;  c'est  ainsi  que  i  centigramme  à  i,5  centigramme  de 
buthylchloral  empêche  les  manifestations  tétaniques  de  la  strych- 
nine, injectée  à  la  dose  de  5  milligrammes  chez  une  grenouille,  et 
permet  à  cette  grenouille  de  revenir  à  la  vie. 

Schaefer  (Londres).  —  Expériences  sur  les  localisations  cérébrales. 

L'auteur  a  fait  des  recherches  sur  les  fonctions  du  lobe  frontal 
chez  le  singe  (macacus).  Il  semble  que  l'ablation  de  grandes  parties 
de  l'hémisphère  cérébral  peut  déterminer,  en  enlevant  aux  masses 
cérébrales  voisines  leur  soutien,  la  perte  de  lactivité  fonctionnelle 
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du  cerveau.  L'auteur  a  cherché  à  reconnaître  si  tel  était  le  résultat 
également  par  la  simple  section,  mais  sans  enlèvement  de  sub- 
stance. La  section  était  faite  entre  le  lobe  frontal  et  le  reste  du  cer- 
veau. On  n'a  jamais  observé  dans  ces  conditions  de  modification 
dans  rintelligence  de  Tanimal,  qui  reste  dans  les  conditions  nor- 
males. 

Gréhant  (Paris).  —  Loi  de  l'absorption  de  l'oxyde  de  carbone 

par  le  sang  d'un  mammifère  vivant. 

Avant  de  commencer  l'expérience,  on  prélève  un  échantillon  du 
sang  de  la  carotide  dont  on  dose  le  contenu  gazeux.  On  fait  ensuite 
absorber  à  l'animal  un  mélange  titré  d'oxyde  de  carbone  et  on  pré- 
lève un  deuxième  échantillon  dans  lequel  on  opère  de  nouveau  le 
dosage  des  gaz. 

Ce  deuxième  échantillon  contient  moins  d'oxygène  que  le  pre- 
mier. De  plus,  les  chiffres  qui  représentent  les  quantités  d'oxyde 
de  carbone  absorbées  sont  proportionnels  aux  quantités  de  ce  môme 
gaz  introduites  dans  le  mélange  titré.  L'oxyde  de  carbone  se  dis- 
sout donc  dans  le  sang  en  suivant  la  loi  de  Dàlton. 

Gréhant  et  Martin  (Paris).  —  Action  physiologique  de  la  fumée 

d'opium  sur  les  animaux. 

Les  auteurs  ont  fait  respirer  à  un  chien  les  vapeurs  provenant 
d'une  masse  de  i5  grammes  d'opium  chinois,  chauffée  dans  un 
creuset  traversé  par  le  courant  d'air  inspiré.  Ils  ont  constaté  pen- 
dant et  après  l'expérience,  que  la  pression  du  sang  n'est  influencée 
en  rien,  qu'il  y  a  une  légère  augmentation  dans  la  quantité  de 
l'acide  carbonique  expiré.  De  plus,  après  l'expérience,  la  motilité 
de  l'animal  ne  paraissait  influencée  en  rien.  La  seule  modifica- 
tion qui  ait  été  constatée,  c'est  que  si,  après  l'expérience,  l'on  sou- 
met l'animal  au  chloroforme,  la  période  d'excitation  est  considéra- 
blement raccourcie. 

Cette  dose  de  i5  grammes  d'opium  suffit  à  un  fumeur  chinois 
pour  s'enivrer  dix  fois.  La  conclusion  que  l'on  peut  tirer  de  ces 
expériences,  est  qu'il  existe  une  grande  différence  entre  le  système 
nerveux  central  du  chien  et  celui  de  l'homme  quant  à  la  manière 
de  réagir  vis-à-vis  de  l'opium. 

Gréhant  (Paris).  —  Recherche  et  dosage  du  grisou  par  l'eudiomètre 

à  eau  et  le  grisoumètre  de  Coquillon, 

On  peut  doser  le  grisou  contenu  dans  l'air  en  le  mélangeant 
d'une  proportion  déterminée  de  formène  pur  et  en  provoquant 
ensuite  la  combinaison  des  gaz  au  moyen  de  l'eudiomètre  à  eau. 
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is  faits  à  l'aide  de  mélanges  titrés  indiquent  une  approxi- 


umètre  deCoquillon  brûle,  au  moyen  d'un  fil  de  platine 
le  courant  électrique,  le  grisou  contenu  dans  l'air  qui 
;ux  volumes  d'oxygène  et  donne  un  volume  d'acide  car- 

„  de  grisou,  la  réduction  est  de  i  degré  dans  l'appareil 
faut,  avec  cet  appareil,  opérer  à  une  température  con- 
qui  s'obtient  en  le  maintenant  dans  un  bocal  cylindrique 
au.  On  laisse  refroidir  après  l'expérience. 

ooGEN  (Bruxelles).  —  De  la  localisation  des  substances 
introduites  dans  la  circulation  générale. 

'  rappelle  les  travaux  de  Heger,  Jacques,  Schilî.  D'après 
s,  les  substances  introduites  dans  le  système  de  la  veine 
retenues  par  le  foie  :  il  se  demande  s'il  en  est  de  même 
.nces  injectées  dans  la  circulation  générale,  ou  bien  si 
fusent  et  se  répandent  uniformément  dans  l'organisme. 
première  série  d'expériences,  c'est  de  la  morphine  intro- 
irande  quantité  que  l'auteur  s'est  servi  comme  réactif, 
injectées  étaient  de  2  grammes  par  kilogramme  du 
corps.  Les  animaux  étaient  gardés  en  vie  pendant 
heures,  puis,  après  la  mort,  les  organes  extirpés  étaient 
'analyse.  L'extraction  a  été  pratiquée  par  la  méthode  de 
quantité  déterminée  par  pesée. 

■  démontre  ainsi  que  la  moelle  osseuse  et  le  foie  con- 
îsquantilés  d'alcalo'ides  doubles  de  celles  qui  se  trouvent 
iscle,  le  tissu  nerveux,  le  sang,  etc.  Cette  localisation  ne 
ijue  lorsque  la  survie  a  été  d'une  à  deux  heures;  plus 
mstate  une  diminution  dans  le  foie  et  le  maximum  dans 
t  l'urine.  Ce  fait  s'explique   par  l'élimination  de  l'alca- 

Ddure  de  sodium,  les  résultats  sont  différents  :  ce  corps 
s  peu  dans  les  tissus.  Le  muscle,  le  tissu  nerveux,  le  tissu 
donnent  très  peu  d'iode;  le  foie,  beaucoup;  mais  la 
lartie  de  l'iodure  reste  dans  le  sang  pour  passer  rapide- 
i  l'urine. 

:ude  de  ces  données  a  été  constatée  par  une  autre 
ncore.  Les  sels  de  lithium  donnent  un  spectre  facilement 
able.  L'injection  d'un  gramme  d'une  solution  à  '/s™  de 
de  lithine  à  la  souris  ne  détermine  aucun  symptôme; 
e  dix  minutes,  la  raie  de  la  lithine  se  retrouvait  dans. 
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Si  rinjection  ne  renferme  que  quelques  centigrammes  de  lithine, 
en  quantité  trop  faible  pour  être  décelée  spectroscopiquement,  la 
raie  de  la  lithine  ne  se  retrouve  que  dans  le  foie,  pourvu  que  la 
survie  soit  d'une  heure  environ.  La  lithine  s'est  donc  accumulée 
dans  le  foie.  Si  la  survie  est  de  plusieurs  heures,  on  ne  retrouve  la 
lithine  que  dans  le  rein  et  l'urine.  L'élimination  s'est  donc  faite. 
L'auteur  conclut  que  les  substances  ne  diffusent  pas  également 
dans  tous  les  tissus,  mais  s'accumulent  dans  certains  organes, 
notamment  dans  le  foie  et  la  moelle  des  os. 

L.  Olivier  (Paris).  —  Méthodes  pour  déceler  la  continuité 
du  protoplasme  chez  les  êtres  vivants. 

Jusqu'à  présent,  on  a  considéré  chaque  cellule  comme  étant  une 
loge  renfermant  du  protoplasme,  et  séparée  des  autres  masses 
protoplasmiques. 

Quelques  auteurs  ont  signalé,  principalement  dans  les  cellules 
végétales^  l'existence  de  prolongements  réunissant  entre  elles  les 
différents  contenus  cellulaires  M.  Olivier  propose  une  méthode 
nouvelle  et  facile,  qui  permettra  de  constater  à  nouveau  ces  faits 
intéressants.  Il  recommande  à  cet  effet  d'endormir  le  protoplasma 
avant  de  le  fixer  et  de  le  couper,  on  empêche  ainsi  la  rétraction 
des  filaments  protoplasmiques.  On  détache  alors  l'organe  à 
analyser,  on  en  coagule  le  protoplasma  par  immersion  dans 
Talcool  additionné  d'acide  picrique,  puis  on  en  fait  des  coupes,  on 
détruit  les  membranes  à  l'aide  d'acide  sélénique  étendu  et  l'on 
colore  le  protoplasme.  On  observe  à  l'immersion  homogène,  et 
avec  un  condenseur  situé  de  ffçon  à  noyer  les  membranes  cellu- 
laires dans  la  lumière.  Alors  du  fond  uniformément  clair  se 
détachent,  fortement  colorés,  les  éléments  de  nature  protoplas- 
mique. 

On  voit  tous  les  protoplasmes  reliés  entre  eux  par  des  minces 
connectifis  qui  traversent  les  parois  des  cellules. 

On  peut  alors  photographier  facilement  les  préparations. 

GoDART  cSc  Slosse.  —  Les  fonctions  du  corps  thyroïde. 

Les  auteurs  présentent  un  chien  opéré,  il  y  a  treize  mois,  de 
thyroïdectomie  complète,  et  seul  survivant  d'une  série  de  seize 
opérés.  Les  symptômes  se  sont  développés  avec  une  grande  inten- 
sité, et  après  plusieurs  mois  ils  disparurent  et  l'animal  reprit  son 
état  normal.  L'autopsie  fut  pratiquée  séance  tenante  par  M.  Hûrthle; 
les  résultats  de  cette  autopsie  seront  publiés  ultérieurement. 

Quant  au  deuxième  point  de  la  communication,  il  porte  sur  les 
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recherches  de  la  toxicité  urinaire  des  animaux  opérés.  Les  résultats, 
variables,  —  tantôt  une  augmentation,  tantôt  une  diminution  du 
coefficient  urotoxique,  — paraissent  aux  auteurs  devoir  être  fort  sus- 
pects. En  effet,  la  variabilité  quotidienne,  non  seulement  des  leu- 
comaïnes  ou  des  produits  toxiques  et  des  sels  de  l'urine,  mais  aussi 
de  la  teneur  en  eau,influence  fortement  les  résultats;  c'est  ainsi  que  le 
chlorure  de  sodium  tue  à  la  dose  de  2  grammes  par  kilogramme 
de  lapin;  tandis  que  dilué,  la  dose  toxique  est  de  5«%i7  par  kilo- 
gramme. D'autre  part,  il  n'existe  aucune  proportionnalité  entre  la 
dose  toxique  et  le  poids  de  l'animal;  si  Ton  s*adresse  à  un  corps 
défini,  le  sulfate  de  strychnine,  on  constate  que  la  dose  toxique 
par  kilogramme  varie  d'un  lapin  à  l'autre:  les  chiffres  varient 
entre  ^Vioo  <^e  milligramme,  chiffre  minimum,  et  ^^/,oo  de  milli- 
gramme, chiffre  maximum. 

Les  auteurs  concluent  qu'il  faudra  dans  l'avenir  rejeter  définiti- 
vement la  méthode  du  professeur  Bouchard  et  s'adresser  à  d'autres 
moyens  pour  démontrer  la  réalité  de  la  théorie  toxique  du  myx- 
œdème. 

Halliburton  (Londres).  —  Les  propriétés  de  La  nucléo- albumine. 

L'auteur  décrit  la  méthode  qu'il  emploie  depuis  plusieurs  ann>*es 
dans  la  préparation  de  la  nucléo-albumine. 

L'organe,  finement  divisé,  est  traité  par  une  solution  de  NaCl; 
l'addition  d'une  faible  quantité  d'eau  donne  alors  une  masse  vis- 
queuse. Si  l'on  recueille  cette  masse  dans  un  grand  récipient  ren- 
fermant une  grande  quantité  d'eau,  la  nucléo-albumine  monte  à  la 
surface  du  liquide  et  la  globuline  reste  dans  le  fond  du  vase.  La 
purification  de  la  nucléo-albumine  se  fait  en  répétant  à  plusieurs 
reprises  la  préparation.  Le  thymus,  les  testicules,  les  reins  aban- 
donnent ainsi  un  même  produit;  il  n'en  est  pas  de  même  du  cer- 
veau et  du  foie  ;  mais  ils  fournissent  de  la  nucléo-albumine  par  une 
autre  méthode  d'extraction  (méthode  de  Wooldridge),  par  la  pré- 
paration du  fibrinogène  des  tissus. 

Pekelharing  et  Wright  confirment  l'idée  de  Halliburton,  à  savoir 
que  le  fibrinogène  des  tissus  serait  de  la  nucléo-albumine. 

Si  l'on  considère  le  rein  comme  susceptible  de  fournir  de  la 
nucléo-albumine  par  les  deux  méthodes,  l'identité  des  deux  pro- 
duits est  démontrée  par  les  faits  suivants  :  i<»  l'application  d'une 
méthode  (ayant  extrait  le  fibrinogène)  exclut  le  succès  de  l'appli- 
cation de  la  deuxième  méthode;  2'»  la  teneur  en  phosphore  du 
produit  obtenu  par  l'une  et  l'autre  méthode  est  de  o,3  */o;  3°  l'in- 
jection intravasculaire  de  la  substance  obtenue  par  l'un  ou  l'autre 
procédé  produit  la  coagulation  du  sang. 
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Starling  (Londres).  —  Sur  le  sort  de  la  peptone  dans  le  sang 

et  la  lymphe. 

On  admet  généralement,  depuis  les  travaux  de  Fano,  Schmidt- 
Mûlheim  et  Hofmeister,  que  la  peptone  injectée  dans  le  sang  dis- 
paraît en  un  temps  très  court  (de  lo  à  i^  minutes).  Starling  croit 
que  cette  théorie  est  ba.sée  sur  une  erreur  d'analyse  dépendant  de 
la  méthode  de  séparation  des  albumines.  Il  a  repris  l'étude  de  cette 
question  et  il  a  employé,  à  cette  effet,  une  méthode  nouvelle  :  pré- 
cipitation des  albumines  par  l'acide  trichloracétique  (volume  égal 
d*une  solution  à  lo  %);  filtra tion  et  recherche  de  la  peptone  dans 
le  filtrat  par  la  réaction  du  biuret.  Il  a  pu  constater  que  de  la  pep- 
tone (o^^S  par  kilogr.)  injectée  dans  le  sang  s'y  trouvait  encore 
une  heure  plus  tard.  La  peptone  apparaît  au  canal  thoracique 
environ  une  demi-minute  après  l'injection  La  teneur  de  la  lymphe 
en  peptone  croît,  tandis  que  celle  du  sang  décroît:  de  telle  sorte 
qu'après  quinze  minutes,  la  teneur  de  la  lymphe  est  supérieure  à 
celle  du  sang. 

La  teneur  des  deux  liquides  va  bientôt  en  diminuant,  celle  de  la 
lymphe  restant  toujours  supérieure  a  celle  du  sang.  La  peptone  se 
comporterait  donc  vis-à-vis  du  sang  comme  le  fait  le  sucre.  La 
quantité  de  peptone  existant  dans  le  sang  ne  semble  pas  influencer 
la  coagulabilité  de  ce  liquide 

Baylis  (Londres).  —  Sur  le  nerfdépresseur. 

Voici  les  conclusions  principales  de  l'auteur  : 

r  L'abaissement  de  pression  qui  suit  Texcitation  du  nerf  dépres- 
seur  du  cœur,  est  dû  à  la  dilatation  vasculaire  générale; 

2*  Cette  dilatation  est  due,  sans  doute,  à  une  excitation  active 
des  vaso-dilatateurs ,  et  non  à  une  inhibition  du  tonus  vasculaire 
normal  ; 

3**  Le  nerf  dépresseur  n'est  pas  ÉFicilement  épuisé  ;  son  action  est 
aussi  intense  après  dix-sept  minutes  d'excitation  qu'au  début  de 
celle-ci  ; 

4<»  C'est  de  l'intégrité  du  dépresseur  du  cœur  que  dépend  l'accom- 
modation de  l'appareil  circulatoire  a  l'injection  de  grandes  masses 
liquides. 

Paton  (Edimbourg)  montre  des  préparations  microscopiques  de 
cristaux  de  globuline  extraits  de  l'urine. 

Dans  l'une  des  préparations,  la  cristallisation  a  été  spontanée,  et 
dans  l'autre,  obtenue  artificiellement  en  précipitant  la  globuline 
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par  le  sulfete  de  magnésie  et  par  la  dialyse;  plaques  rbombiques à 
extrémité  en  aiguille,  fines,  renferment  6  à  7  Vo  d'eau  de  cristallisa- 
tion et  fournissent  toutes  les  réactions  de  la  globuline. 
Composition  chimique  : 

C 5i.8q 

H 6.88 

N 16.06 

S 1.25 

ne  renferment  pas  de  phosphore  :  le  point  de  coagulation  est  entre 
55°  et  59^ 

Laulanié  (Toulouse).  —  A.  Cardiographe  à  aiguille. 

L'appareil  consiste  en  un  tambour  explorateur  à  ressort,  qui 
repose  immédiatement  sur  le  cœur  sans  y  pénétrer,  et  est  appliqué 
hermétiquement  sur  le  thorax. 

Il  ne  subit  aucun  déplacement,  même  lorsque  l'animal  est  main- 
tenu dans  un  état  d'anesthésie  superficielle;  l'observation  peut  être 
indéfiniment  prolongée,  et  les  graphiques  obtenus  ont  l'amplitude 
et  la  forme  des  cardiogrammes  recueillis  sur  le  cheval  par  les 
appareils  de  Chauveau  et  de  Marey  que  Ton  introduit  à  l'intérieur 
des  cavités  cardiaques. 


M 


B.  -:-  Pince  sphygmographique. 

Les  kymographes  et  kymoscopes  généralement  employés  en 
physiologie  ont  l'inconvénient  de  nécessiter  l'ouverture  des  vais- 
seaux et  la  pénétration  à  l'intérieur  de  ceux-ci  de  canules  qui 
provoquent  la  formation  de  caillots  et  l'interruption  des  expériences. 
La  pince  sphygmographique  se  place  à  l'extérieur  du  vaisseau  et 
permet  de  suivre  toutes  les  modifications  de  la  circulation  artérielle. 
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Sherrington  (Londres).  —  Variété  de  leucocytes. 

L'auteur  présente  au  Congrès  des  préparations  qui  ont  pour 
objet  de  démontrer  quelques  points  intéressants  sur  la  structure  et 
les  propriétés  des  leucocytes  du  sang.  Il  en  existe  trois  variétés  qui 
se  différencient  par  la  quantité  de  granulations  que  renferme  le 
leucocyte  : 

a.  Cellules  à  protoplasma  renfermant  de  grosses  granulations  ; 

b.  Cellules  à  protoplasma  ^enfermant  de  fines  granulations; 

c.  Les  lymphocytes  arrondis. 

Ces  trois    variétés  se  laissent  dififéremment  pénétrer   par  le 


rr    wm-t  r 


DE  CHIRURGIE   ET   DE   PHARMACOLOGIE.  619 

carmin  elles  bactéries;  la  variété  c  est  absolument  réfractaireà 
toute  pénétration  ;  elles  sont  diversement  influencées  par  la  tempé- 
rature et  la  congélation  et  résistent  d'une  manière  distincte  à  la 
centrifugation  et  à  l'inanition. 

DoYON  (Paris).  —  Physiologie  pathologique  du  télanos. 

Le  poison  du  tétanos  agit  non  sur  les  muscles,  mais  sur  les  nerfs. 
L'auteur  a  mis  ]e  tait  en  évidence  surtout  en  opérant  sur  la 
grenouille.  Il  a  réussi,  par  l'injection  du  bacille  de  Nicolaier,  à 
produire  le  tétanos  chez  cet  animal.  Si  Ton  sectionne  les  racines 
postérieures  du  sciatique,  bien  que  la  circulation  continue  à  se  faire 
dans  le  membre  ainsi  traité,  il  ne  s'y  produit  point  de  contraction 
musculaire. 

Hedon  (Montpellier).  —  Fondions  du  pancréas. 

Le  pancréas  du  chien  se  compose  d'une  masse  pnncipale  et  d'une 
portion  glandulaire  partiellement  libre,  qui  est  irrigée  par  des  vais- 
seaux distincts.  Si  1  on  dissèque  cette  partie  accessoire  et  qu'on  la 
sépare  ensuite  de  la  masse  principale  en  conservant  le  pédicule 
vasculaire  qui  la  nourrit,  on  peut  l'extirper  de  l'abdomen  et  la 
porter  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  où  elle  se  greffe  et 
continue  parfaitement  à  vivre. 

Quand  la  cicatrisation  est  faite,  on  enlève  la  masse  principale  et 
l'on  sectionne  le  pédicule  de  la  partie  transplantée.  Il  se  produit 
dans  celle-ci  une  suppléance  qui  empêche  la  glycosurie.  Mais 
quelquefois  cette  partie  transplantée  s'atrophie  lentement,  après 
l'extirpation  de  la  masse  principale.  La  glycosurie  apparaît  dès 
lors  et  suit  une  marche  progressive  et  parallèle  à  celle  de  l'atrophie. 
On  peut  s'en  ass  irer  aisément,  la  partie  transplantée  étant  parfaite- 
ment appréciable  sous  la  peau. 

Outre  ces  communications,  dont  quelques-unes  icelle  de  M.  De 
Boeck  notamment)  seront  publiées  plus  tard,  de  nombreuses 
expériences  sont  pratiquées  par  MM.  Waller  sur  la  myothermie, 
M.  N.  Gréhant,  sur  le  dosage  du  grisou  à  l'aide  du  grisoumètre  de 
M.  Coquillon;  M.  Hùrthle,  de  Breslau,  sur  un  nouveau  mode  d'in- 
scription des  battements  du  cœur;  Chauveau,  sur  quelques  phéno- 
mènes de  la  contraction  cardiaqu-*:  Laulanié,  sur  une  méthode 
cardiographique  nouvelle.  Des  préparations  microscopiques  de 
MM.  Lœwe  (Munich),  Sherrington,  sur  les  variétés  des  leucocytes; 
de  MM.  Massart  et  Bordet  (Bruxelles),  sur  le  chimiotaxisme  des 
leucocytes;  de  M.  Hùrthle,  sur  les  lymphatiques  des  corps  thy- 
roïdes. 
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RECUEIL  DE  FAITS 


4S9.  Ch.  It'llleiiiii,  assistant  à  l'IIniversité  de  Gand,  De  la 
périnéotomie  et  de  ses  applications  (avec  4  planches  en  phototypie). 
(Gand,  189?,  Engelcke,  et  Paris,  Babé.) 

Étude  de  technique  opératoire,  fruit  de  nombreux  travaux 
d'amphithéâtre,  riche  en  considérations  personnelles,  qui  met  en 
valeur  l'incision  du  périnée  dans  la  thérapeutique  chirurgicale  des 
lésions  du  plancher  et  des  organes  pelviens. 

La  périnéotomie  est  donc  une  opération  préliminaire,  créant  une 
voie  aux  instruments  pour  faire  l'opération  proprement  dite.  Elle 
est  complète  ou  incomplète,  intra-  ou  extra-péritonéale  suivant 
que  l'organe  à  atteindre  est  situé  dans  la  cavité  du  petit  bassin  ou 
compris  dans  l'épaisseur  du  périnée. 

En  i88q,  Otto  Zuckerkland,  assistant  d'Albert,  fait  connaître  le 
V  premier  un    procédé   de  périnéotomie   totale,   où  il  traverse    le 

i;J;:  périnée  dans  toute  sa  hauteur,   ouvre  le  péritoine,    pénètre  de 

propos  délibéré  dans  le  petit  bassin  et  découvre  ainsi,  avec  une 
étonnante  facilité,  le  rectum  et  TS  iliaque,  l'utérus  et  ses  annexes, 
f-  la  prostate,  les  vésicules  séminales  et  la  face  postérieure  de  la 

vessie.  L'incision  est  en  forme  de  trapèze,  à  base  tournée  vers  le 
sacrum,  à  branche  transversale  longue  de  7  centimètres,  passant 
à  >  centimètres  au-devant  de  l'anus,  à  branches  obliques  dirigées 
en  arrière,  aboutissant  aux  tubérosités  ischiatiques.  Le  plancher 
pelvien  est  ensuite  décomposé,  par  une  sorte  de  clivage,  en  deux 
portions.  Une  postérieure  ano-rectale,  formant  un  véritable  lambeau 
réversible,  une  antérieure,  utéro-vaginale  (ou  urétro-vésicale, 
chez  l'homme). 

Manuel  opératoire.  —  Position  dorsale,  flexion  maxima  des  cuisses 
sur  le  bassin,  surélévation  du  siège  :  ces  précautions  développent 
et  font  saillir  le  champ  opératoire.  Incision  trapézienne  de  Zucker- 
kland, dont  l'auteur  conseille  de  prolonger  les  branches  latérales 
au  delà  de  la  tubérosité  ischiatique;  cathéter  dans  la  vessie;  sépara- 
f  tion  par  dissection  aux  ciseaux  du  sphincter  de  l'anus,  d'avec  le 

',  bulbo-caverneux.  A  partir  du 'bord  supérieur  du  muscle,  sitôt  le 

bulbo  séparé  du   rectum,   tout  le  reste  du  décollement  se  fait 
'*>  prudemment,  à  l'aide  du  doigt.  A  partir  d'un  certain  moment, 

lorsque  le  rectum  se  trouve  séparé  de  la  protaste,  la  fente  trans- 
versale se  trouve  bridée  a  ses  deux  extrémités  par  les  bords  inféro- 
internes  du  releveur  de  l'anus.  Cette  sangle  est  prise  de  part  et 
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d'autre  entre  l'index  et  le  médius,  et  coupée  aux  ciseaux.  Sitôt  cette 
libération  faite,  le  rectum  se  laisse  déjeter  en  arrière  vers  le  coccyx, 
en  formant  avec  la  peau  comprise  dans  Tincision  trapézienne  et 
Tanus  un  véritable  lambeau  a  base  postérieure.  Ce  lambeau  étant 
fortement  rétracté  en  arrière,  la  plaie  se  transforme  en  une  large 
brèche,  pyramidale  à  base  inférieure,  au  sommet  de  laquelle  le 
doigt  poursuit  au-dessus  de  la  prostate  le  décollement  du  rectum 
d'avec  la  vessie,  jusqu'à  ce  qu'on  ait  abordé,  saisi  et  incisé  le  cul-de- 
sac  péritonéal  :  les  dimensions  de  cette  plaie  sont  suffisantes  pour 
permettre  l'introduction  de  toute  la  main. 

Le  manuel  opératoire  chez  la  femme  est  basé  sur  les  mêmes 
règles  :  les  incisions  latérales  doivent  ici  aussi  dépasser  les  tubéro- 
sités  ischiatiques.  L'incision  transversale,  un  peu  moins  antérieure, 
doit  séparer  le  sphincter  du  constricteur  du  vagin.  Une  fois  atteint 
le  bord  supérieur  de  ces  muscles,  le  décollement  du  vagin  d'avec  le 
rectum  s'opère  à  Taide  du  doigt,  section  des  bords  internes  des 
releveurs  bridant  la  plaie  de  part  et  d'autre,  dans  la  profondeur. 
Le  cul-de-sac  de  Douglas,  sous  forme  de  saillie  bleuâtre,  est  finale- 
ment découvert  et  incisé.  Pendant  tout  ce  travail  de  séparation, 
pour  que  les  adhérences  soient  bien  visibles  et  tendues,  le  chirur- 
gien tire  sur  le  rectum  et  l'aide  sur  la  paroi  vaginale. 

Dangers  de  la  périnéotomte,  —  L'hémorragie  est  assez  abondante, 
mais  I*»  la  plaie  pouvant  être  entièrement  étalée,  il  sera  toujours 
facile  de  pincer  et  de  lier  les  vaisseaux  divisés:  2*  le  tronc  de  la 
honteuse  interne  séparée  de  la  graisse  du  creux  ischio-rectal  par  la 
forte  aponévrose  obturatrice  qui  la  recouvre  ne  pourra  être  atteint 
que  par  une  faute  opératoire.  Avec  un  peu  d'attention,  on  évitera 
les  blessures  du  rectum,  du  bulbe  ou  du  vagin.  Le  releveur  de 
l'anus  incisé  sera  suppléé  dans  ses  fonctions  de  soutien  du  plancher 
pelvien  par  la  forte  cicatrice  opératoire.  Donc,  la  périnéotomte  à 
lambeau  e&t  une  opération  assez  Jacile,  peu  grave  et  qui  donne  une 
large  voie  d'accès  dans  la  cavité  pelvienne. 

Willems  passe  ensuite  en  revue  les  dififérentes  opérations  intra- 
pel viennes  auxquelles  la  périnéotomie  est  applicable  :  il  précise 
leur  technique  et  trouve  ainsi  l'occasion  de  décrire  quelques 
procédés  personnels. 

L'espace  nous  manque  pour  résumer  cette  étude  très  conscien- 
cieuse et  pleine  d'aperçus  nouveaux.  Qu'il  nous  suffise  de 
mentionner  : 

I*»  L'application  de  la  périnéotomie  à  l'extirpation  du  rectum. 
L'auteur  met  en  parallèle  la  résection  sacro-coccygienne  de  Kraske 
et  la  périnéotomie  ;  il  émet  l'opinion  que  les  deux  opérations  ont 
chacune  leurs  indications  spéciales,  la  méthode  de  Kraske  devant 
rester  l'opération  de  choix  pour  les  tumeurs  si  élevées  que  le  doigt 
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nés.  Ces  ponts  ne  résultent  pas  de  la  division  celiu- 
forment  ei  disparaissent  alternativement.  Leur 
limique  semble  être  identique  a  celle  de  la  fibre 
la  fusion  de  deux  de  ces  expansions  voisines,  oppo- 
met,  établit  un  passage  non  interrompu  entre  les 
musculaires  auxquels  elles  appartiennent. 

Laurent. 

Kiiii,irH;i(  u'iiii':. 

En-  ei  C".  biiulevard  SaiDi-Gerinain,  jofi,  a  Paris,  viennent  de 
.  premiers  volumes  dune  remarquable  colleclion  qu'ils  publionl 
liothique  médicale,  et  aous  la  direction  de  MM.  Chahcot,  profes- 

médecine  de  Pari;.,  membre  de  l'Institut,  el  Deboïr,  professeur  à 
inè  de  Paris,  médecin  à  l'hôpital  AnUnl. 
îliure  d'amaleur,  tête  dorée.  Prix  :  3  fr.  So,  ' 

omprendra  une  série  de  volumes  ayant  Irait  aux  questions  les  pius 
édecinepra  ique.  La  rédaction  en  a  été  confiée  à  des  médecins  qui, 
itérieurs.  ont  acquis  le  plus  de  compétence  sur  le  sujet  qu'ils  avaient 
ilume  a,  de  ce  fait  le  caractère  d'une  véritable  monographie  dans 
1  de  la  science,  les  travaux,  les  notions  thérapeutiques  qui  s'y 
>oaés  avec  une  grande  lidélil^.  Ccitc  bibliothèque  conslituerj  par  la 
encyclopédie  de  médecine  scienlilique  et  pratique,  dont  la  lecture 

format  porlatifdvs  volumes  el  la  clarté  que  les  .nuleur^  se  sont 
dan.,  leur  exposition. 

I  édiles  de  l'ayon  à  permettre  aux  médecins  de  les  lire  dans  l'inter- 
,  en  voilure  ou  en  chemin  de  fer.  Leur  format,  leur  reliure  en  peau, 
isislanle,  permettent  de  les  mettre  en  poche  san,-.  qu'ils suNsMïnl  la 

ins  la  bibliothèque  médicale  Charcot-Oehove  : 
mac,  par  G,   M.   Debovb  et  Réhond   de  Mtt2'.         La  cirr/tose 
cictere  chronique,  par  V.  Hanot,  agrégé  de  la  Fs;ullé,  méde.in 
ntoine,  —  Appendicite  et  périt_ypklite,  par  Ch.  Tahmon.  médecin 

-  Traitement  des  pleurésies  puru/entes,  par  G  -M.   Debovb  et 

-  Le  rachitisme,  par  J.  Coust,  médecin  des  hûpilaui  de  Paria, 
aires  pu^r  enfants  malades,  de  la  Société  philanihroptque.  —  l^s 
;  chej  les  aliénés,  par  J.  Ségi.at. 

ibiologie  vétérinaire,  par  Mosselmanh  .  professeur,  et  Liénaui, 
le  médecine  véiérinaire  de  l'État,  i  volume.  aSBpagea.  Bruxelles, 

iccaaion.  l'année  dernière,  de  parler  de  ce  livre,  au  moment  où  la 
lissaii  dans  les  Annales  de  FÉcole  de  médecine  vétérinaire  de 
nations  que  nous  avions  cru  pouvoir  émettre,  se  trouve  it  complèle- 
'endra  les  plus  grands  services   aux  vétérinaire»,  el   même  aux 

qui  y  trouveronl  tous  les  renseignements  désirables,  si  ce  n'est, 
qui  concerne  quelques  microbes  spéciaux,  tels  que  ceux  d'Ebertb 

attirons  surloul  l'adention  sur  les  chapitres  de  la  tuberculose  et  de 
idies  dans  lesquelles  le»  auteurs,  grâce  à   leurs  travaux,  se  son! 


a:^ 
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4SO.  Chervin,  directeur  de  l'Institut  des  bègues  de  Paris, 
Diagnostic  différentiel  du  bégaiement  et  des  autres  troubles  de  la  parole. 

(Leçon  faite  à  Lariboisière,  dans  le  service  de  M.  le  D^"  F.  Raymond.) 


A  différentes  reprises,  vous  avez  eu,  dans  Je  service,  des  malades 
présentant  des  troubles  de  la  parole  ;  à  l'heure  actuelle,  au  n*  8^«  de 
la  salle  Bouley  se  trouve  un  malade  dans  ce  cas. 

M.  Raymond  m'a  fait  le  très  grand  honneur  de  me  demander  de 
venir,  à  cette  occasion,  discuter  cette  question  devant  vous.  J'ai 
accepté.  Messieurs,  cette  tâche  difficile  et  délicate  dans  l'espérance 
de  vous  être  utile,  car  l'étude  des  troubles  de  la  parole  en  général 
et  du  bégaiement  en  particulier  est  malheureusement  un  peu 
négligée  dans  les  programmes  médicaux.  Permettez-moi  donc  de 
combler  cette  lacune,  dans  la  mesure  de  mes  forces,  au  moins  en 
ce  qui  concerne  le  bégaiement  proprement  dit. 

il 
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.  Les  troubles  dont  la  parole  peut  être  le  siège  sont  nombreux  et 
variés.  Rien  d'étonnant  à  cela,  étant  données  la  complexité  et  la 
délicatesse  de  cettç  fonction.  Il  n'y  en  "a  pas,  en  effet,  dont  le  méca- 
nisme soit  à  la  fois  plus  fragile  et  plus  compliqué. 

Une  classification  serait  chose  très  difficile,  et  je  ne  m'y  attar- 
derai pas.  Mais  enfin,  je  crois  qu'en  dernière  analyse  on  peut 
ramener  tous  les  troubles  de  la  parole  à  deux  types  principaux  : 

i«  Suppression  complète  de  la  phonation,  c'est-à-dire  le  mutisme 
quelle  qu'en  soit  l'origine  ; 

2*  Gêne,  embarras  plus  ou  moins  accusé  auxquels  on  donne 
généralement,  a  tort  suivant  moi,  le  nom  de  bégaiement.  Aussi  je 
vous  demande  la  permission  de  protester  immédiatement  contre 
cette  qualification  de  bègue  appliquée  à  tous  les  malades  présentant 
une  gêne  ou  un  embarras  quelconque  de  la  parole.  Cette  erreur 
d'appellation,  qui  paraît,  au  premier  abord,  insignifiante,  peut 
entraîner  à  des  erreurs  de  diagnostic  ou  tout  au  moins  à  des  con- 
fusions regrettables.  Il  est  de  toute  première  nécessité  d'être  fixé 
d'une  manière  précise  sur  ce  qu'on  doit  comprendre  sous  le 
nom  de  bégaiement. 

Il  n'y  a  aucun  inconvénient  à  classer  sous  la  rubrique  mutisme 
tous  les  cas  de  suppression  totale  de  la  parole,  que  ce  mutisme  soit 
provoqué  par  une  surdité  préalable  ou  par  un  état  mental  particu- 
lier. On  sait,  à  n'en  pas  douter,  qu'il  s'agit  de  la  suppression  de  la 
phonation,  et  les  adjectifs  qu'on  peut  y  ajouter  permettent  de  com- 
pléter la  pensée  principale  :  surdi-mutité,  mutisme  hystérique,  etc., 
ont  un  sens  déterminé,  indiscutable. 

Il  y  a,  au  contraire,  un  inconvénient  sérieux  à  désigner  sous  le 
nom  de  bégaiement,  tous  les  embarras  quelconques  de  la  parole,  et 
j'espère  vous  montrer,  en  etïet,  qu'il  faut  réserver  ce  substantif  à 
un  ensemble  de  symptômes  parfaitement  définis.  Il  ne  faut  donc 
pas  prodiguer  ce  nom  à  tous  les  troubles  quelconques  de  la  parole, 
même  en  le  faisant  précéder  d'une  restriction,  en  disant  :  une  sorte, 
une  espèce  de  bégaiement.  Aussi,  de  même  qu'on  dit  épitepti/ormes 
des  symptômes  se  rapprochant  de  ceux  de  l'épilepsie,  je  vous 
propose,  pour  le  cas  où  il  ne  s'agit  pas  du  bégaiement  proprement 
dit,  pour  tes  sortes  de  bégaiement,  en  un  mot,  je  vous  propose, 
dis-je,  d'adopter  l'appellation  de  troubles  psetlijormes  ou  de  pselli- 
formités  (de  «j^eXXtffi^oç,  bégaiement).  Dans  ma  pensée,  cette  expres- 
sion, parfaitement  justifiée  par  les  règles  de  l'étymologie,  aurait 
l'avantage  d'indiquer  exactement  les  faits  et  de  montrer  très  claire- 
ment que,  si  ces  troubles  ont  quelque  ressemblance  avec  le  bégaie- 
ment, ils  n'en  ont  que  la  forme  sans  en  avoir  tous  les  caractères. 

Messieurs,  le  malade  qui  est  couché  au  n*  %^^  de  la  salle  Boulay 
présente  des  troubles  très  marqués  de  la  parole.  Peut-on  dire  qu'il 
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est  atteint  de  bégaiement?  Je  réponds  très  nettement  :  non,  et  je 
vais  vous  donner  mes  raisons. 

Vous  connaissez  l'histoire  de  ce  malade,  mais  permettez-moi  de 
vous  la  rappeler  en  deux  mots. 

Il  s*agit  d'un  ouvrier  miroitier,  âgé  de  37  ans,  Charles  R...  Son 
père,  miroitier  lui-même,  est  mort  à  67  ans,  paralysé,  après  avoir 
présenté  pendant  de  longues  années  un  tremblement  très  accusé. 

Rien  du  côté  de  la  mère;  il  a  un  frère  bien  portant.  Dès  l'âge  d^ 
14  ans  il  a  travaillé  comme  miroitier;  il  est  resté  jusqua  17  ans  à 
Saint-Gobain  et  avait  déjà  été  atteint  d'un  léger  tremblement.  "^ 

A  17  ans,  il  quitte  Saint-Gobain  et  s'engage.  Il  reste  quinze  ans 
sous  les  drapeaux  et  rentre  eu  France  après  avoir  fait  un  assez 
long  séjour  aux  colonies  et  pris  part  à  la  campagne  du  Tonkin. 

Rien  de  particulier  à  noter  dans  sa  santé ,  si  ce  n'est  qu'il  fit  des 
excès  d'alcool  et  notamment  d'absinthe. 

En  janvier  1888,  il  rentre  à  Saint-Gobain;  à  la  fin  de  1889  le 
tremblement  a  réapparu,  envahissant  progressivement  les  jambes 
et  les  mains,  mais  d'une  manière  intermittente. 

En  décembre  1890,  il  entre  pour  ce  tremblement  dans  le  service 
de  M.  Charcot;  il  sort  guéri  en  avril  i8qi. 

En  octobre  1891,  il  est  resté  quinze  jours  dans  le  service  de 
M.  Raymond,  au  bout  desquels  il  est  envoyé  en  convalescence  à 
Vincennes.  Pendant  son  séjour  à  Vincennes  il  commence  à  s'aper- 
cevoir qu'il  a  de  la  peine  à  parler. 

Le  10  décembre  1891,  à  sa  sortie  de  Vincennes,  il  entre  de  nou- 
veau dans  le  service.  Aujourd'hui  que  constatons- nous  ? 

Intoxication  mercurielle,  —  Il  présente  des  troubles  d'intoxication 
mercurielle indiscutables;  le  bord  gengival  est  fongueux,  les  dents 
perdent  chaque  jour  de  leur  solidité,  au  point  que  la  mastication 
devient  difficile;  ptyalisme  très  marqué. 

Troubles  de  la  sensibilité.  —  Les  troubles  de  la  sensibilité  géné- 
rale sont  très  accusés  ;  il  y  a  anesthésie  complète  du  côté  droit, 
sans  plaques  hyperesthésiques;  la  piqûre  d'épingle  sur  la  muqueuse 
linguale  ne  donne  qu'une  sensation  de  contact. 

Le  sens  musculaire  est  conservé. 

L'ouïe,  l'odorat,  le  goût  sont  supprimés  du  côté  droit;  l'acuité 
visuelle  et  le  champ  visuel  sont  très  diminués  du  même  côté. 

Troubles  de  la  motilité.  —  Diminution  de  la  force  musculaire 
dans  tout  le  côté  droit  —  le  malade  traîne  légèrement  la  jambe,  — 
mais  pas  d'apoplexie. 

Pas  de  tremblement  de  la  langue.  Les  mouvements  latéraux  de 
la  langue  sont  faciles  ;  difficulté  d'abaisser  et  surtout  d'élever  cet 
organe;  impossibilité  de  sifller  accompagnée  d'anxiété  respira- 
toire. 
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Le  réflexe  rotulien  est  diminué  à  droite,  le  réflexe  pharyngien 
est  aboli. 

Troubles  de  la  parole.  —  Ces  troubles  n'ont  apparu  qu'il  y  a  deux 
mois  environ,  sans  qu'aucun  fait  nouveau  soit  venu  en  légitimer 
l'apparition.  Il  n'ont  pas  débute  brusquement.  Au  commencement 
ce  n'était  qu'un  léger  embarras,  puis,  peu  à  peu,  la  difficulté  est 
allée  en  augmentant;  aujourd'hui  elle  est  assez  accentuée. 

La  parole  est  saccadée,  hésitante  ;  les  syllabes  ne  sont  pas  répé- 
tées, elles  sont  comme  butées  et,  point  très  important  à  noter, 
aussi  bien  dans  la  conversation  que  dans  le  chant.  11  s'agit  d'une 
sorte  de  trébuchement,  dejaux  pas  de  la  parole.  Il  hésite  moins  en 
lisant  qu'en  parlant.  La  dififîculté  de  parler  augmente  lorsqu'on  le 
regarde  ou  lorsqu'il  est  intimidé  ;  elle  diminue  dans  la  conversation 
avec  ses  camarades.  Les  troubles  respiratoires  notés  dans  le  siffle- 
ment n'existent  pas  dans  la  parole. 

En  résumé,  un  observateur  peu  exercé  pourrait  diagnostiquer  le 
bégaiement  et,  à  tout  le  moins,  rapprocher  ce  cas  de  ceux  décrits 
par  M.  Ballet  sous  le  nom  de  bégaiement  hystérique. 

Or,  il  ne  s'agit  ici  ni  de  bégaiement  proprement  dit,  ni  de 
bégaiement  hystérique,  et  vous  allez  vous  en  convaincre  vous- 
rafimes.  Messieurs,  lorsque  je  vous  aurai  exposé  les  signes  princi- 
paux qui  caractérisent  le  bégaiement.  Pour  simplifier  la  discus- 
sion, je  n'hésite  pas  à  dire  dès  maintenant,  et  je  ie  prouverai  tout  à 
l'heure,  que  les  troubles  de  la  parole  constatés  chez  notre  malade 
sont  bien  dusà  l'hystérie,  mais  qu'ils  ne  sont  pas  le  vrai  bégaiement. 

Les  signes  du  bégaiement  vrai  sont  au  nombre  de  cinq  ; 

i"  Début  dans  l'enfance; 

3"  Troubles  respiratoires  plus  ou  moins  marqués; 

3°  Intermittence; 

4'  Disparition  totale  dans  le  chant; 

5°  Indépendance  absolue  avec  des  troubles  quelconques  des 
organes  se nsitivo- moteurs. 

[>onc,  laissant  de  côté  la  difficulté  même  d'articulation  qui  n'est 
en  quelque  sorte  que  le  décor,  pour  ne  m'occuper  que  du  fond 
même  du  sujet,  je  dirai  que  toutes  les  fois  qu'on  rencontre  cet 
ensemble  de  symptômes,  00  peut  faire  le  diagnostic  :  bégaiement. 
D'un  autre  côté,  j'affirme  que  si  ces  symptômes  manquent,  on  n'a 
pas  aSaire  au  bégaiement  proprement  dit,  mais  a  un  autre  trouble 
de  la  parole. 

A  l'appui  de  mon  dire,  je  vous  présente  quatre  sujets  atteints 
véritablement  de  bégaiement.  En  les  interrogeant,  vous  allez 
retrouver  chez  eux  l'existence  des  cinq  signes  principaux  que  je 
viens  d'énoncer. 

Comme  vous  le  voyez,  ils  ont  commencé  à  bégayer  dans  le  jeune 
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âge;  tous  les  quatre  présentent  des  troubles  respiratoires  nettement 
accusés,  leur  bégaiement  varie  d'intensité  d'un  jour  à  l'autre;  aucun 
ne  bégaye  en  chantant.  Enfin,  aucun  ne  présente  de  troubles 
quelconques  des  organes  sensitivo-moteurs.  Il  en  est  toujours  ainsi, 
et  je  n  ai  jamais  vu  le  contraire,  au  moins  jusqu'à  présent.  Mais, 
quand  bien  môme  ces  troubles  existeraient  en  même  temps  que  le 
vrai  bégaiement,  ils  ne  prouveraient  pas  que  celui-ci  est  d'origine 
hystérique.  Ils  montreraient  simplement,  une  fois  de  plus,  l'associa- 
tion possible  de  la  névrose  avec  l'état  de  dégénérescence.  Je  dois 
ajouter,  en  effet,  que  ces  quatre  malades  appartiennent  à  la  grande 
classe  connue  en  médecine  mentale  sous  le  nom  d'héréditaires 
dégénères.  Je  vous  en  fournirai  les  preuves  dans  une  autre  leçon; 
d'ailleurs  les  aliénistes  ont  déjà  insisté  sur  ces  faits. 

Au  lieu  de  ce  faisceau  indissoluble  de  symptômes  que  nous 
constatons  chez  ces  deux  bègues,  non  à  titre  exceptionnel,  mais  que 
nous  rencontrons  chez  tous  les  bègues  que  nous  avons  trouvés  chez 
des  milliers  de  sujets,  que  voyons-nous  chez  Charles  R...,  notre 
malade  de  la  salle  Boulay  : 
i*»  Début  à  ?7  ans; 

2**  Absence  de  troubles  respiratoires  dans  la  parole; 
î**  Intermittence; 

4"  Persistance  de  l'hésitation  pendant  le  chant  ; 
5*  Intoxication  mercurielle  et  hystérie  toxique  avec  le  cortège 
bien  connu    des  troubles    de  la  sensibilité  et   de  l'innervation 
inhérents  à  la  grande  névrose. 
Et  d'abord  le  début  de  l'affection. 

Chez  Charles  R...,  la  difficulté  de  parler  s'est  montrée  à  37  ans, 
alors  que  le  bégayement  débute  presque  toujours  de  3  à  7  ans, 
rarement  plus  tard,  mais  pour  ainsi  dire  jamais  après  la  puberté, 
avec  une  prédominance  très  marquée  du  sexe  masculin. 

Je  me  hâte  de  dire,  pour  être  complet,  que  si  le  bredouillement 
suit  habituellement  cette  loi,  certaine  forme  que  j'appellerai 
bredouillement  professionnel  apparaît  dans  l'âge  adulte,  et  dans  des 
conditions  qu'il  n'est  pas  sans  intérêt  de  faire  connaître.  Je  veux 
parler  d'une  forme  particulière  de  bredouillement  que  je  n*ai 
rencontrée  jusqu'ici  que  chez  les  ecclésiastiques. 

Vous  savez  qu'il  est  enjoint  à  tous  les  prêtres  de  lire  chaque  jour 
le  bréviaire.  Il  faut  que  les  prières  soient  lues  et  non  récitées,  et  de 
plus  qu'elles  ne  soient  pas  seulement  lues  des  yeux,  mais  encore 
qu'elles  soient  prononcées^  articulées.  Comme  l'office  est  souvent 
très  long  et  qu'il  demande,  par  conséquent,  beaucoup  de  temps, 
cette  lecture  articulée  se  fait  naturellement  assez  vite.  D'un  autre 
côté,  il  va  sans  dire  qu'au  bout  d'un  certain  nombre  d'années  la 
plupart  de  ces  prières  sont  sues  par  cœur.  Il  en  résulte  que  les 
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yeux,  la  mémoire,  la  langue,  les  lèvres,  qui  devraient  travailler  en 
même  temps,  fonctionnent  avec  une  véritable  incohérence.  La 
mémoire  va  plus  vite  que  les  yeux,  les  yeux  plus  vite  que  Tarticu- 
lation;  delà  une  tendance  chez  certains  sujets  évidemment  pré- 
disposés, à  précipiter  le  débit  pour  rattraper  le  travail  des  yeux 
et  celui  de  la  mémoire  en  avance  sur  l'articulation.  L'habitude  de 
lire  précipitamment  s'établit,  et  le  plus  souvent  l'articulation  garde 
sa  netteté  habituelle.  Mais  il  arrive  quelquefois,  chez  certains  sujets 
évidemment  prédisposés,  qu'au  bout  de  fort  peu  de  temps  la 
prononciation  devient  extrêmement  difficile,  au  point  que  la  volu- 
bilité du  débit  se  change  en  bredouillement  et  parfois  même  en  un 
escamotage  involontaire  et  insurmontable,  de  plusieurs  lignes,  de 
passages  entiers  et  naturellement  de  ceux  qui  sont  le  mieux  sus  par 
cœur. 

Ce  sont  là,  comme  vous  le  voyez,  Messieurs,  des  conditions 
particulières,  sur  lesquelles  —  quelqu'intérèt  qu  elles  présentent  — 
je  ne  veux  pas  m'arrêter  afin  de  ne  pas  allonger  outre  mesure  cet 
entretien. 

Pour  en  revenir  à  l'époque  de  l'apparition  du  bégaiement,  je 
dirai  donc  que,  sauf  le  cas  très  spécial  des  ecclésiastiques,  c'est  dans 
la  première  enfance  qu'il  se  montre.  Étant  donnée  la  presque 
unanimité  sur  ce  point,  je  ne  puis  moins  faire  que  d'y  attacher  une 
très  grande  importance. 

L'absence  de  troubles  respiratoires  dans  la  parole  chez  Charles  R. . . 
est  encore  un  point  intéressant;  car  dans  le  bégaiement  proprement 
dit,  il  existe  toujours  des  troubles  respiratoires.  Ils  sont  plus  ou 
moins  importants,  plus  ou  moins  variés,  plus  ou  moins  marqués, 
mais  ils  existent  toujours,  et  vous  avez  pu  constater  combien  ils  sont 
accusés  chez  les  deux  bègues  que  je  vous  ai  présentés. 

Le  rythme  respiratoire,  dans  la  voix  parlée,  comprend  trois  temps 
de  durée  très  inégale,  mais  néanmoins  parfaitement  distincts  :  le 
repos,  l'inspiration,  l'expiration.  Faute  de  respecter  ce  rythme  dans 
toute  sa  régularité,  la  phonation  est  troublée.  C'est  ce  qui  arrive 
dans  le  bégaiement,  mais  cela  peut  également  se  retrouver  dans 
certaines  pselliformités.  Chez  les  bègues,  voici  ce  qu'on  rencontre  : 
Celui-ci  veut  parler,  pendant  l'inspiration,  à  la  façon  des  ventri- 
loques, et  de  plus,  au  lieu  de  prendre  l'inspiration  naturellement  et 
sans  effort,  il  aspire  l'air  violemment,  bruyamment.  Il  prononce 
pendant  ce  temps  les  premières  syllabes  du  mot  dans  une  sorte  de 
jappement,  mais  les  syllabes  suivantes  sont  forcément  arrêtées.  11 
recommence  une  fois,  deux  fois,  et  cela  jusqu'au  moment  où, 
faisant  un  grand  effort  sur  lui-même,  il  prend  une  grande  inspi- 
ration —  aspirée  comme  toujours,  —  prononce  comme  tout  à  l'heure 
les  premières  syllabes  du  mot.  Puis,  se  trouvant  arrêté  et  ayant 
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encore  la  poitrine  pleine  d'un  air  sounnis  à  une  pression  considé- 
rable, il  veut  se  débarrasser  de  ce  poids  qui,  dans  sa  pensée,  met 
obstacle  à  sa  parole;  mais,  cette  fois,  au  lieu  de  contracter  les 
muscles  inspirateurs,  il  fait  cesser  la  contraction,  et  le  reste  de  la 
phrase  s'échappe  dans  une  sorte  de  soupir.  ''^ 

Ce  bégaiement  est  de  beaucoup  le  plus  pénible  pour  ceux  qui 
en  sont  atteints.  Cette  respiration  tour  à  tour  haletante,  entrecou- 
pée, les  fatigue,  et  ils  accusent  tous  un  sentiment  de  gêne,  d'oppres- 
sion à  la  poitrine  qui  les  empêche  de  parler  longtemps.  C'est  la 
forme  du  bégaiement  que  j'appelle  bégaiement  inspiré. 

Voici  un  autre  sujet.  Celui-ci  parle  pendant  l'expiration,  mais  il 
s'y  prend  mal  et  ne  sait  pas  utiliser  pour  la  phonation  l'air  qui  a 
été  introduit  dans  ses  poumons  par  une  inspiration  plus  ou  moins 
normale,  mais  suffisante  cependant. 

Au  lieu  de  commencer  à  parler  dés  qu'il  commence  à  expirer  l'air, 
comme  cela  se  fait  à  l'état  physiologique,  il  laisse  perdre  une  grande 
partie  de  l'air  en  pure  perte,  non  qu'il  n'ait  pas  l'intention  de  s'en 
servir,  mais  parce  que  les  organes  phonateurs  n'obéissent  pas,  que 
ses  cordes  vocales  ne  vibrent  pas.  Lorsqu'enfin  il  parvient  à  faire 
entendre  un  son,  il  n'a  presque  plus  d'air  dans  la  poitrine.  Il  veut 
néanmoins  profiter  de  ce  qu'il  est  lancé  pour  finir  sa  phrase;  mais, 
sous  l'effort  violent  qu'il  fait  pour  pousser  les  syllabes  les  unes  sur 
les  autres,  il  use  bientôt  toute  sa  provision  d'air.  Il  pousse  toujours, 
il  pousse  jusqu'à  ce  que  la  dernière  vésicule  pulmonaire  se  soit 
vidée  du  dernier  globule  d'air,  car  il  a  devant  les  yeux  la  peur  de 
ne  pouvoir  recommencer  sa  phrase.  Il  arrive  ainsi  épuisé,  essoufflé 
au  bout  de  sa  provision  d'air,  sans  avoir  pu  prononcer  autre  chose 
que  quelques  syllabes  étouffées,  péniblement  prononcées.  Au  vide 
complet  de  sa  poitrine  succède  naturellement  une  respiration  plus 
copieuse,  qui  lui  suffirait  amplement  pour  prononcer  toute  une 
phrase.  Mais  le  même  phénomène  se  produit,  il  dépense  encore  en 
pure  perte,  sans  s'en  servir,  la  plus  grande  partie  de  Tair  inspiré. 
Et  les  choses  se  répètent  ainsi  jusqu'au  moment  où,  dans  un  effort 
vigoureux  de  volonté,  il  oblige  ses  cordes  vocales  à  vibrer.  Il  pour- 
rait donc  profiler  ainsi  de  tout  l'air  qu'il  a  amassé  dans  ses  pou- 
mons. Mais  l'habitude  qu'il  a  contractée  de  vouloir  parler  tant  qu'il 
lui  reste  un  peu  d'air  dans  la  poitrine,  l'entraîne  à  commettre  la 
même  faute,  et  sa  diction,  si  elle  a  été  possible,  est  toujours  entre- 
coupée et  pénible  pour  lui  et  pour  ses  auditeurs. 

Dans  d'autres  cas,  au  lieu  de  diriger  le  courant  d  air  de  l'expira- 
tion par  la  bouche,  le  bègue  le  dirige  par  les  fosses  nasales.  Il  est 
bien  évident,  dés  lors,  que  lorsque  ce  fait  se  produit,  aucune  syl- 
labe ne  peut  être  prononcée,  surtout  si  l'expiration  est  entièrement 
lancée  dans  le  nez.  Cette  difficulté  de  prononciation  est  moins 
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sensible  pour  un  grand  nombre  de  consonnes,  tant  que  le  courant 
d'air  n  est  que  divisé  entre  la  bouche  et  les  fosses  nasales.  Mais  il  y 
a  cependant  certaines  consonnes  qui  réclament  remploi  d'une 
grande  précision  et  d'une  grande  quantité  d'air  :  ce  sont  les  con- 
sonnes explosives  ;  celles-ci  ne  peuvent  absolument  pas  sortir.  C'est 
alors  que  nous  voyons  ces  malheureux  bègues  s'arrêter  sur  ces 
consonnes  explosives  jusqu'à  ce  que  l'impulsion  aérienne  soit  assez 
puissante  pour  détacher  les  lèvres  dans  le  p  ou  abaisser  la  langue 
dans  tQtk, 

Je  désigne  cette  forme  de  bégaiement  sous  le  nom  de  bégaie- 
ment expiré;  sa  première  forme  prend  le  nom  de  bégaiement 
expiré  par  anticipation,  et  la  deuxième,  de  bégaiement  expiré  nasal. 

Enfin,  il  est  bien  évident  que  le  bégaiement  n'est  pas  toujours 
aussi  nettement  caractérisé  que  nous  venons  de  le  décrire. 

Il  arrive  souvent  que  le  bégaiement  se  produit  tantôt  dans  l'in- 
spiration, tantôt  dans  l'expiration.  C'est  à  cette  variété  que  j'ai  tout 
naturellement  donné  le  nom  de  bégaiement  mixte.  C'est  également 
à  cette  catégorie  qu'il  faut  rattacher  ceux  qui  parlent  avec  une 
telle  précipitation  qu'ils  suppriment  le  temps  si  important  du 
repos.  De  telle  sorte  que,  très  rapidement,  ils  sont  placés  dans  les 
conditions  d'un  coureur  inexpérimenté  :  ils  sont  haletants,  fati- 
gués, à  bout  d'haleine  et  dans  l'impossibilité  absolue,  par  fatigue 
respiratoire,  de  continuer  à  parler. 

Chez  Charles  R...,  les  troubles  respiratoires  n'existent  pas  pen- 
dant la  parole,  mais  seulement  pendant  les  efiorts  du  sifflement. 
Il  éprouve  à  ce  moment,  et  à  ce  moment  seulement,  une  sorte  d'an- 
hélation due  probablement  aux  efiforts  infructueux  qu'il  fait  pour 
contracter  ses  lèvres  et  faire  vibrer  l'air. 

L'intermittence  est  un  signe  important  à  noter  dans  l'étude  du 
bégaiement;  mais  il  acquiert  surtout  de  la  valeur  lorsqu'il  est 
joint  aux  quatre  autres  signes  que  j'ai  indiqués.  En  effet,  l'inter- 
mittence est  la  règle  dans  le  bégaiement  :  tel  qui,  tout  seul  dans  sa 
chambre,  lira  et  parlera  des  heures  entières  sans  bégayer,  ne 
pourra  pas,  tout  d'un  coup,  à  quelques  minutes  d'intervalle,  arti- 
culer la  moindre  syllabe  sans  la  plus  grande  difficulté,  pour  peu 
qu'il  entre  une  personne  étrangère. 

Chez  Charles  R...,  l'intermittence  existe,  mais  elle  ne  s'exerce 
que  pour  diminuer  sa  difficulté  de  parler  et  non  pour  la  faire  dis- 
paraître  entièrement. 

Au  surplus,  on  peut  rapprocher  cette  intermittence,  dans  l'inten- 
sité des  troubles  de  la  parole  chez  lui,  à  ce  qui  se  passe  chez  les 
hystériques  en  général,  relativement  aux  troubles  multiples  dont 
ces  névrosés  peuvent  être  atteints. 

J'arrive  à  un  symptôme  beaucoup  plus  important  au  point  de 


DE   CHIRURGIE   ET   DE   PHARMACOLOGIE.  633 

vue  du  diagnostic,  car  c'est  uniquement  dans  le  bégaiement  pro- 
prement dit  qu'il  se  produit:  je  veux  parler  de  la  disparition  com- 
plète, constante,  du  bégaiement  dans  le  chant.  C'est  un  signe 
pathognomonique  du  bégaiement,  car,  je  le  répète,  il  ne  figure 
dans  le  cortège  d'aucun  des  nombreux  troubles  de  la  parole.  Je 
puis  vous  affirmer  que  jamais  je  n'ai  vu  une  seule  fois  un  véritable 
J)ègue  bégayer  en  chantant.  En  présence  de  cette  constance  toute 
particulière  du  phénomène,  vous  ne  vous  étonnerez  pas  de  me  voir 
insister. 

Or,  chez  Charles  B...,  les  troubles  de  la  parole  sont  aussi  accen- 
tués dans  le  chant  que  dans  la  parole,  et  alors  même  qu'ils  seraient 
un  peu  diminués,  il  ne  faudrait  pas  y  attribuer  une  signification. 
Ce  qui  importe,  c'est  la  disparition  totale. 

Le  dernier  symptôme  qui  me  reste  à  discuter,  c'est  la  non-coexis- 
tence d'un  trouble  sensitivo-moteur  permanent,  lié  à  la  présence 
du  bégaiement. 

Il  est  évident  que  j'écarte  du  débat  les  spasmes  passagers  qui, 
affectant  tantôt  la  forme  tonique,  tantôt  la  forme  clonique,  se  pro- 
duisent chez  quelques  bègues.  Mais  je  vise  surtout,  dans  l'affirma- 
tion de  l'indépendance  du  bégaiement  vis-à-vis  des  troubles  sensi- 
tivo-moteurs,  d'un  côté  l'imputation  da  MM.  Ballet  (i)  et  Pitres  (2), 
qui  inclinent  à  penser  que  le  bégaiement  est  une  simple  manifesta- 
tion symptomatique  de  l'hystérie,  et.  d'un  autre  côté,  celle  de 
M.  Ch.  Féré(3),  qui  croit  avoir  coastîto  chîz  les  bi^u^s  di  la  fai- 
blesse et  de  la  lenteur  des  mouvements  les  plus  simples  de  la  langue. 

Ce  sont  là  deux  erreurs  que,  dans  l'intérêt  de  la  science,  j'ai  tenu 
à  relever  (4).  Qu'il  y  ait  des  hystériques  parmi  les  bègues,  c'est 
possible,  et  M.  Raymond  nous  en  a  montré  un  bel  exemple;  qu'il 
y  ait  des  bègues  chez  lesquels  la  langue  soit  plus  ou  moins  parésièe, 
cela  peut  arriver.  Mais,  d'une  part,  ce  sont  des  exceptions,  et  d'un 
autre  côté  le  bégaiement  n'est  pas  lié  à  ces  accidents. 

C'est  là  encore  une  différence  très  marquée  entre  Charles  R...  et 
un  bègue  proprement  dit.  Chez  Charles  R...,  jelai  dit  déià,  l'hys- 
térie, conséquence  de  l'intoxication  mercurielle,  est  indiscutable,  et 
j'ajoute  nettement  que  c'est  bien  à  la  névrose  que  je  rapporte  les 
troubles  dont  il  est  atteint.  L'hystérie  toxique,  depuis  les  travaux 

(i)  Ballet  &  P.  Teisuer.  Du  bégaiement  hystérique,  (In  Archives  di  neurologie, 
juillet  1890.) 

(2)  A.  Pitres.  Du  mutisme  et  du  bégaiement  hystériques.  (In  Rêva;  de  laryngo- 
logie,  i«r  décembre  i8go.) 

(3)  Charles  Féré.  Étude  physiologique  de  quelques  troubles  et  articulation.  (In 
Nouvelle  iconographie  de  la  Salpêtrière,  1390,  p.  168.» 

(4)  Chervin.  a  propos  du  bégaiement  hystérique.  (In  Archives  de  neurologie  , 
mai  1891.) 
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aujourd'hui  classiques  de  l'école  de  la  Salpêtrière.  est  parfaitement 
connue,  et  Ton  sait,  à  n'en  pas  douter,  que  dans  l'hydrargyrisme 
chronique  toutes  les  manifestations  du  tremblement,  qu'il  s'agisse 
du  tremblement  simple  ou  du  tremblement  choréiforme,  sont  sous 
la  dépendance  de  l'hystérie  engendrée  par  celui-ci. 

Il  peut  donc  se  rencontrer  chez  les  hystériques  un  trouble  pselli- 
forme  simulant  à  première  vue  le  bégaiement  vrai  :  mais  il  n'existe^ 
pas  encore  dans  la  science  des  observations  précises  et  irréfutables 
du  bégaiement  hystérique.  Le  bégaiement  vrai  est  un  signe  de 
dégénérescence,  mais  non  d'hystérie. 

Je  ne  m'attarderai  pas  non  plus  à  vous  décrire  les  troubles  de  la 
parole  dans  la  sclérose  en  plaques  ou  la  paralysie  générale.  Tout 
cela  a  été  merveilleusement  exposé  dans  les  magistrales  leçons  de 
M.  le  professeur  Charcot.  Je  vous  rappellerai  seulement  que  dans 
la  sclérose  en  plaques  l'articulation  des  mots  est  intelligible,  aisée 
à  comprendre  mais  extrêmement  scandée,  tandis  que  dans  la  {para- 
lysie générale  on  ne  comprend  pas  facilement  ce  que  les  malades 
veulent  dire,  car  les  syllabes  des  mots  chevauchent  les  unes  sur  les 
autres,  et  certaines  consonnes  sont  répétées.  Dans  le  premier  cas,  il 
y  a  seulement  scansion^  comme  dit  excellemment  M. Charcot;  dans 
le  deuxième  cas,  il  y  a  fusion  des  syllabes. 

Deux  mots  sur  le  traitement,  et  j'ai  fini. 

Chacun  sait  aujourd'hui,  dans  le  monde  médical,  que  le  bégaie- 
ment n'est  justiciable  que  de  certains  exercices  gymnastiques  spé- 
ciaux des  organes  phonateurs. 

Vous  savez,  en  effet,  que  le  bégaiement  résulte  du  manque  d'har- 
monie entre  les  diflférents  actes  qui  concourent  à  la  phonation  arti- 
culée. Le  but  d'une  méthode  rationnelle  est  donc  de  chercher  à 
rétablir  la  coordination  nécessaire  entre  les  différents  organes  qui 
doivent  agir  de  concert. 

En  vingt  jours  seulement  d'exercices  appropriés,  nous  parvenons 
à  régler  le  travail  d'élaboration  de  la  pensée,  à  fortifier  l'énergie  de 
la  volonté,  à  lutter  contre  les  perturbations  du  rythme  respira- 
toire et  les  désordres  musculaires  qui  frappent  la  langue,  les  lèvres 
ou  le  larynx  lui-même. 

C'est  un  enseignement  complet  qui  commence  par  l'étude  des 
voyelles  et  des  consonnes  considérées  isolément  pour  se  continuer 
par  celle  des  syllabes,  des  mots,  des  phrases,  etc.  Toutes  les  diffi- 
cultés que  peuvent  rencontrer  les  bègues  sont  abordées,  en  même 
temps  que  les  organes  de  l'articulation  et  de  la  respiration  sont  dis- 
ciplinés par  des  exercices  faciles,  naturels,  qui  ramènent ' sans 
fatigue  la  coordination,  si  nécessaire,  entre  le  cerveau  qui  commande 
et  les  organes  qui  doivent  obéir. 

Je  suis  mal  à  l'aise  pour  vous  parler  des  résultats  que  j'obtiens; 
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permettez-moi  donc  de  vous  renvoyer  aux  conclusions  du  rapport 
fait  à  TAcadémie  de  médecine  dans  la  séance  du  aS  août  1874  par 
une  commission  spéciale  (i),  désignée  sur  la  demande  de  M.  le 
Préfet  de  la  Seine. 


4:1 
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RECUEIL  DE  FAITS 


A40.  H. 


-P.  Dean,  Abcès  cérébelleux  opéré  avec  succès. 
(The  Lancet,  3o  juillet  1892.) 


On  connaît  de  nombreux  cas  d'abcès  du  cerveau  guéris  par  opé- 
ration. Il  n'en  est  pas  de  même  des  abcès  du  cervelet;  Tauteur  en 
publie  le  premier  cas  de  guérison  à  la  suite  d'opération. 

Il  est  difficile  souvent,  dans  les  abcès  encéphaliques,  consécutifs 
aux  affections  de  l'oreille  moyenne,  de  distinguer  si  l'abcès  siège 
dans  le  lobe  temporo-sphénoïdal  du  cerveau  ou  dans  le  cervelet. 
Tel  est  le  cas  ordinairement  lorsque  l'abcès  se  trouve  à  droite;  à 
gauche,  des  troubles  du  langage  mettent  parfois  sur  la  voie.  Le 
chirurgien  doit  donc  procéder  de  façon  à  pouvoir  explorer  à  la  fois 
le  lobe  temporo-sphénoïdal  du  cerveau  et  le  cervelet.  L'auteur 
expose  le  procédé  qu'il  suit  pour  parvenir  à  ce  résultat.  Ce  mode 
opératoire  permet,  en  outre  :  i<»  De  drainer  les  ventricules  si,  par 
suite  d'une  erreur  de  diagnostic,  on  se  trouve  avoir  affaire  â  une 
méningite  et  qu'il  y  a  compression  cérébrale  excessive;  2*  de 
faire  l'examen  complet  du  sinus  latéral. 

F.  B...,  14  ans,  soufifre  depuis  cinq  ans,  dans  l'oreille  droite,  de 
douleurs  revenant  par  accès,  se  terminant  par  un  écoulement 
jaunâtre. 

Depuis  trois  semaines,  la  douleur  a  augmenté  considérablement 
et  s'est  étendue  à  la  région  mastoïdienne;  irritabilité;  le  moindre 
attouchement  de  la  région  mastoïdienne  fait  pousser  des  cris  à  la 
malade;  état  de  semi-inconscience. 

Pas  de  symptômes  de  paralysie;  pupilles  dilatées,  égales,  réagis- 
sant imparfaitement  à  la  lumière. 

Névrite  optique  double  ;  degré  prononcé  de  myopie,  conduit 
auditif  droit  rempli  de  pus;  rien  d anormal  à  l'oreille  gauche; 
réflexes  rotuliens  normaux,  pas  de  convulsions  épileptoïdes  du 
pied  ;  pas  de  douleur  ni  de  tuméfaction  de  la  partie  droite  du  cou. 

(1)  Membres  de  la  Commission  :  MM.  Bouvier,  médecin  honoraire  des  hôpitaux; 
Hervez  de  Chégoin,  chirurgien  honoraire  des  hôpitaux;  Baillarger,  médecin  de  la 
Salpétrière;  E.  Mou  tard- Martin,  méd'ecin  de  THôtel-Dieu,  rapporteur. 
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opération.  —  Ouverture  des  celluies  mastoïdienoes  à 
g:ouge  et  du  maillet  ;  évacuation  de  pus.  Examen  du 
;  rien  danormai.  Raclage  de  l'oreille  moyenne  ;  abla- 
ties  osseuses  altérées. 

ion  des  divers  symptômes.  Quelques  jours  plus  tard, 
violente,  vomissements;  état  comateux,  irrégularité  du 
a  respiration. 

Ames  firent  suspecter  de  la  compression  cérébrale  et 
un  abcès  du  cerveau. 

3;)^ra(/on.  — Eliefut  faite  quinzeljoursaprès  la  première, 
ngite  ni'd'hydropisie  ventriculaire;  sinus  latéral  nor- 
n  du  cervelet;  écoulement  depus,  drainage,  panse- 
ion  locale  et  générale  progressive.  Guérison  complète, 
ïulement  purulent  peu  abondant  par  le  conduit 
De  Boëck. 


!d«  Trambuatl,  Contribution  à  l'étude  des  échanges 

tts  les  infections.  (Contributio  alla  studio  del  recambii 
;lle  infezioni.)  (Lo  Sperimentale,  Memorie  origenall  , 
I,  1892.) 

ches  ont  été  faites  sur  la  souris  blanche  infectée  par  le 
par  le  choléra  des  poules.  L'auteur  mesure  l'acide 
:otal  exhalé  par  l'animal  avant  et  après  l'infection  qui 
par  une  culture  dont  le  degré  de  virulence  est  connu. 
e  l'infection  charbonneuse  a  pour  conséquence  une 
ensible  de  la  quantité  de  CO"  éliminée,  l'infection  par 
s  poules  l'augmente  au  contraire, 
itime  que  ces  modifications  de  l'hématose  ne  dépendent 
is  des  micro-organismes  pour  l'oxygène  ;  les  deux 
diés  sont  aérobies.  Ni  des  variations  de  Ja  température, 
ilies  de  l'hémoglobine,  de  la  structure  et  de  la  compo- 
gn'en  donnent  la  raison  d'être, 

;  l'expliquer  que  par  l'hypothèse  de  l'action  de  toxines 
fonctions  du  système  nerveux  ou  agissant  directement 
té  respiratoire.  Stiênon. 


eC  CbnvMiiie,  Note  sur  l'allaitement  des  nouveau-nés. 

(Progrès  médical,  33  juillet  1892.) 
idre  compte  des  nécessités  de  l'alimentation  chez  les 
issent  dans  leur  service  d'accouchements  à  la  Charité, 
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les  auteurs  pratiquent  chaque  jour  une  pesée,  et  obtiennent  des 
tableaux  graphiques  qui  les  renseignent  exactement  sur  la  marche 
à  suivre  pour  nourrir  convenablement  les  nouveau-nés. 

C'est  sur  un  assez  grand  nombre  de  courbes  qu'ils  se  basent  pour 
justifier  leur  système  d'alimentation. 

Avant  tout,  c'est  évidemment  à  l'alimentation  maternelle  exclu- 
sive qu'il  faut  recourir  quand  la  chose  est  possible.  Seulement, 
comme  l'enfant  perd  en  poids  pendant  les  deux  ou  trois  premiers 
jours,  Budin  el  Chavanne  ont  imaginé  de  lui  donner  du  lait  stéri- 
lisé, afin  qu'il  ne  s'affaiblisse  et  ne  perde  de  son  poids  que  le  moins 
possible  avant  la  montée  du  lait  chez  la  mère. 

Le  lait  d'ânesse  étant  cher  et  difficile  à  se  procurer,  les  auteurs 
ont  recours  au  lait  de  vache  stérilisé  par  la  méthode  de  Soxhlet, 
lorsque  l'allaitement  artificiel  est  nécessaire. 

Les  enfants  qu'ils  ont  observés  sont,  après  le  troisième  jour, 
rangés  dans  trois  catégories  :  i<»  Ceux  qui  ont  l'allaitement  mater- 
nel; 2*  ceux  qui  ont  l'allaitement  mixte;  3*  ceux  qui  ont  l'allaite- 
ment artificiel  exclusif. 

Évidemment,  ce  sont  certaines  conditions  de  santé  de  la  mère, 
la  qualité  et  la  quantité  du  lait  qu'elle  fournit  qui  indiquent  com- 
ment l'enfant  doit  être  nourri. 

Sur  191  enfants  observés  du  i*'  avril  au  28  juin  1892,  89  ont  été 
nourris  exclusivement  par  la  mère  dès  le  troisième  jour,  et  l'aug- 
mentation moyenne  a  été  de  28»%  17  par  jour. 

91  ont  été  soumis  à  l'allaitement  mixte  et  l'augmentation  a  été 
de  iS^'jiô.  La  quantité  de  lait  stérilisé  administrée,  variait  avec  la 
quantité  de  lait  maternel,  et  Ton  dut,  dans  certains  cas,  aller  jus- 
qu'à 38o  grammes  de  lait  de  vache  par  jour. 

II  enfants  ont  été  nourris  par  Ib  lait  de  vache  stérilisé,  et  l'ac- 
croissement moyen  a  été  de  i4«%24. 

(Il  faut  tenir  compte,  nous  semble-t-il,  dans  de  telles  évaluations, 
des  tâtonnements  que  c.e  système  d'alimentation  nécessite  quand 
on  doit  modifier  l'alimentation  maternelle  ou  même  la  supprimer. 
Il  est  évident  que,  dans  ce  cas,  la  moyenne  pendant  les  dix  pre- 
miers jours  est  inférieure  à  ce  qu'elle  serait  si  l'on  avait  recours  à 
l'alimentation  appropriée  aux  besoins  du  nourrisson,  et  que  ce 
genre  d'alimentation  donne  ultérieurement  des  résultats  plus  favo- 
rables.) 

Pour  ce  qui  concerne  l'état  du  tube  digestif  dans  les  trois  caté- 
gories, les  auteurs  ont  observé  quelques  petites  diarrhées  n'ayant 
jamais  dépassé  deux  jours,  six  cas  dans  la  première,  sept  dans  la 
la  seconde  ;  la  troisième  catégorie  n'a  pas  présenté  de  troubles 
digestifs. 

Cependant,  l'alimentation  artificielle  exclusive  ne  doit  être  choi- 
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sie  que  quand  il  ne  peut  en  être  autrement,  car  il  est  difficile  que 
des  négligences  ne  se  produisent  pas  dans  'la  préparation  du  lait 
stérilisé,  dans  la  clientèle  privée.  C'est  d'ailleurs  ce  que  prouvent 
les  auteurs  par  des  observations  prises  hors  du  service  et  en  dehors 
de  la  statistique  ci-dessus  expesèe. 

Le  lait  stérilisé  par  la  méthode  de  Soxhlet  est  très  digestif,  et 
on  le  doit  administrer  à  l'état  pur,  car  sous  l'influence  d'une  tem- 
pérature voisine  de  loo*,  la  caséine  F.e  coagule  dans  l'estomac  en 
petits  grumeaux,  au  lieu  de  se  prendre  en  masse,  ce  qui  arrive 
quand  on  administre  du  lait  de  vache  qui  n'a  point  subi  la  prépara- 
tion dont  il  s'agit.  Godart. 

44S.  Béclère,    Rhumatisme   blennorragique   chez    l* enfant, 
(Revue  mensuelle  des  maladies  de  l'enfance,  juin  1892.) 

L'auteur  a  fait,  à  la  troisième  session  annuelle  du  congrès  de  la 
Société  française  de  dermatologie  et  de  syphiligraphie,  une  commu- 
nication intéressante  relativement  à  cette  aflfection.  Il  a  pu  observer 
chez  une  fillette  de  5  Va  ans,  qui  fut  atteinte,  au  cours  d'une  vulvo- 
.vaginite  blennorragique  contractée  à  la  suite  de  tentative  de  viol, 
des  manifestations  rhumatismales  à  l'articulation  radio-carpienne, 
avec  synovite  des  extenseurs. 

Une  autre  fillette  de  20  mois  présenta  une  arthrite  tibio-tar- 
sienne  au  cours  d'une  vulvo-vaginite  blennorragique  d'origine 
accidentelle. 

Béclère  n'a  pu  observer  dans  la  littérature  médicale  que  quelques 
observations  analogues  ;  Koplik  a  observé  deux  fillettes,  l'une  de 
5  ans,  l'autre  de  3  7»  ^ins,  qui  furent  atteintes  de  rhumatisme 
secondaire  à  un  écoulement  vaginal  blennorragique. 

Deutschmann  a  vu  deux  enfants  âgés  de  3  semaines,  présenter 
des  accidents  articulaires  au  cours  d'une  ophtalmie  purulente  des 
nouveau-nés. 
i^  L'auteur  a  conclut  que  le  rhumatisme  blennorragique  existe 

donc  dans  l'enfance,  et,  selon  lui,  la  contagion  accidentelle  de  la 
vulvo-vaginite  en  est  la  cause  la  plus  fréquente.  Godart. 


444.  Semmolay  Syphilis  du  cœur.  (Académie  de  médecine  de  Paris, 

2  août  1892.) 

Il  existe  une  variété  clinique  de  troubles  cardiaques  caractérisée 
par  une  arythmie  permanente  accompagnée  de  tachycardie.  Ces 
symptômes  apparaissent  avant  que  l'examen  objectif  révèle  aucune 
altération  de  la  substance  myocardique  ni  aucun  trouble  valvu- 
laire.  On  les  rattache  souvent  à  un  état  nerveux  contre  lequel  on 
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donne  sans  succès  les   antispasmodiques,    les   bromures  et  les 
iodures. 

Si,  malgré  tout,  les  symptômes  persistent  et  vont  en  s'aggravant; 
si,  de  plus,  le  sujet  a  des  antécédents  syphilitiques,  l'attention  doit 
être  éveillée  sur  l'existence  d'un  processus  morbide  latent  du 
myocarde,  et  le  traitement  spécifique  doit  être  institué. 

L'auteur  rapporte  deux  cas  dans  lesquels  l'affection  se  présen- 
tait avec  les  allures  d*une  cardiopathie  non  compensée.  L'examen 
direct  ne  dénotait  aucune  altération  organique.  Les  toniques  du 
cœur  ayant  été  administrés  sans  résultat  et  les  deux  sujets  ayant 
eu  la  syphilis,  l'auteur  institua  un  traitement  consistant  en  injec- 
tions sous-cutanées  de  sublimé  et  en  administration  d'iodure  de 
sodium.  Les  deux  malades  guérirent  rapidement. 

R.  Verhoogen. 


4I4S*  Association  anglaise  pour  l'avancement  des  sciences  médicales. 
{Congrès  de  1892  à  Nottingham.)  (The  Lancet,  3o  juillet  1892.) 

L'Association  anglaise  pour  l'avancement  des  sciences  {British 
médical  Association)  a  tenu,  vers  la  fin  de  juillet,  son  Congrès 
annuel.  Nous  extrayons  du  compte  rendu  qu'en  donne  The  Lancet 
les  points  qui  nous  ont  paru  les  plus  intéressants. 

La  section  de  chirurgie  avait  mis  à  son  ordre  du  jour,  comme 
objet  principal  de  discussion,  le  traitement  chirurgical  de  l'épan- 
chement  pleurétique. 

Pour  le  D'  Croft,  président  de  la  section,  le  praticien  doit  obser- 
ver les  règles  suivantes,  qu'il  ait  affaire  à  un  épanchement  séreux 
ou  purulent  : 

i<»  Il  ne  faut  pas  tarder  à  évacuer  l'épanchement; 

2°  Il  faut  avoir  soin  que  l'air  ne  pénètre  pas  dans  la  poitrine,  et 
observer  avec  rigueur  les  règles  de  l'asepsie  ou  de  l'antisepsie  ; 

3"  Procéder  à  un  drainage  aussi  complet  et  parfait  que  possible 
de  la  cavité;  faire  les  ouvertures  et  les  contre-ouvertures  néces- 
saires ; 

4<»  Ouvrir  largement  lorsqu'on  a  affaire  à  de  vastes  cavités  ; 

5*  Ne  pas  craindre  d'enlever  des  fragments  de  côtes,  le  périoste, 
les  vaisseaux  et  les  nerfs,  à  condition  de  prendre  les  précautions 
nécessaires  ; 

6*»  Si  la  cavité  ne  se  ferme  pas,  il  faut  en  voir  la  cause  principale, 
sinon  la  seule,  dans  ce  fait  que  l'on  a  opéré  trop  tard  ; 

7*»  Les  abcès  et  les  foyers  de  gangrène  pulmonaires,  les  dilata- 
tions bronchiectasiques,  sauf  quelques  exceptions,  sont  suscep- 
tibles d'examen  et  de  traitement  chirurgicaux; 
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8*»  Les  kystes  hydatiques  du  poumon  et  de  la  plèvre  doivent  être 
extirpés  Tun  après  l'autre  ou  enlevés  par  thoracotomie. 

La  section  de  psychologie  avait,  comme  objet  à  l'ordre  du  jour, 
parmi  d'autres,  l'étude  des  psychoses  consécutives  à  l'influenza; 
nous  avons,  dans  ce  journal,  donné  le  compte  rendu  de  nombreux 
travaux  sur  ce  sujet  :  notons  qu'Althaus  a  compté,  parmi  les  cas 
qu'il  a  traités  :  7.6  »/o  de  décès,  56.6  Vo  de  guérisons,  35.8  cas  sur  100 
d'incurabilités.  Cette  statistique  est  moins  favorable  qu'on  aurait 
pu  l'espérer. 

Dans  la  section  de  thérapeutique  et  de  pharmacologie,  le 
D»"  Brookhous,  président,  a  chaudement  recommandé  le  traite- 
ment de  la  tuberculose  pulmonaire  par  le  menthol.  Il  introduit  dans 
la  trachée,  une  ou  deux  fois  par  jour,  i  drachme  (i«%772)  d'une 
solution  de  menthol  dans  de  Ihuile  d'olive  (12  V©)*  Il  y  arrive  en  se 
servant  du  laryngoscope  et  d'un  tube  courbé  spécial,  qu'il  fait  péné- 
trer sous  la  glotte,  à  une  profondeur  de  i  7a  pouce  environ.  Après 
quelques  essais,  le  malade  s'accoutume  à  ce  traitement  et  n'en 
ressent  aucun  inconvénient;  il  en  éprouve,  au  contraire,  une 
impression  agréable  de  chaleur.  Sous  l'influence  de  cette  médica- 
tion, la  fièvre  tombe  rapidement,  les  sueurs  nocturnes  disparais- 
sent, les  accès  de  fièvre  hectique  ne  se  produisent  plus,  et  le  malade 
gagne  en  poids. 


BIBLIOGRAPHIE. 


9a rentiers,  Le  choléra,  ses  causes,  moyens  de  s'en  préserver. 

(Paris,  Rueffet  C'«,  1892.) 

Le  livre  de  Daremberg  est. avant  tout,  une  œuvre  d'hygiène  pratique.  L*auteur,  après 
«voir  retracé  la  marche  des  grandes  épidémies  qui  ont  décimé,  à  plusieurs  reprises,  la 
population  de  l'Europe  au  cours  de  ce  siècle,  s'occupe  de  l'étude  du  bacille- virgule  de 
Koch ,  considéré  comme  le  micro-organisme  spécifique  du  choléra.  U  détermine  ensuite 
les  circonstances  dans  lesquelles  la  contagion  peut  se  produire  :  par  contact  avec  les  cholé- 
riques ou  par  contact  indirect;  par  l'eau,  le  sol  et  Tair.  L'auteur  fait  un  triste  tableau  des 
conditions  dans  lesquelles  on  fournit  l'eau  potable  à  la  population  de  Paris;  il  évalue 
qu'un  individu  buvant  2  litres  d'eau  par  jour,  absorbe  en  huit  jours  1  centimètre  cube 
de  matières  fécales.  Nous  n'avons  heureusement  pas  à  déplorer  à  Bruxelles  une  situa- 
tion pareille,  et  ce  n'est  pas  par  l'eau  que  le  choléra  se  propagera  chez  nous.  Darem- 
berg insiste  ensuite  sur  l'inii-flisance  des  quarantaines  déterre  et  de  mer,  qui  devraient 
ctre  ren-plfc^cs  far  des  iresures  de  désinfection  avec  les  antiseptiques  et  les  étuves  à 
\8pciir.  Efifin,  il  teimine  par  l'énimération  des  précautions  individuelles  à  prendre 
centre  le  cVol^ra.  L'euvr?ge  de  Daremberg  est  d'une  lecture  attrayante;  en  ce  moment 
où  tout  le  ircnde  s'occupe  de  l'cpid^mie  de  choléra  qui  sévit  chez  nos  voisins  d'Aile- 
n  af  ne  tt  de  Frt  nce,  il  sera  ccnsullé  tvec  fruit,  ncn  seulement  par  les  médecins,  mais 
encore  ff  r  Xowh  cevx,  n-cirbres  des  ccmmissicns  d'hygiène,  administrateurs  commu- 
naux, qui  ont  pour  mission  de  veiller  à  l'hygiène  publique.  E.  G. 
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449.  Concrrès  International  de  crynéeoloc;le 

et  d'oli«tétrlqae. 


(Première  session,  tenue  à  Bruxelles  du  i3  au    17  septembre  1S92.) 


La  première  séance  du  Congrès  international  de  gynécologie  et 
d'obstétrique  a  eu  lieu  le  mercredi  18  décembre,  au  Palais  des 
Académies. 

M.  le  professeur  Kufferath,  président  du  Congrès,  a  prononcé 
le  discours  d'ouverture  en  ces  termes  : 

Messieurs  et  illustres  Confrères, 

Le  programme  de  cette  session  du  Congrès  comporte  la  discus- 
sion de  trois  questions  générales  :  une  question  d'obstétrique,  le 
placenta  prœvia;  une  question  de  gynécologie,  les  suppurations 
pelviennes,  et  une  question  mixte,  intéressant  en  même  temps  la 
gynécologie  et  l'obstétrique,  les  grossesses  extra-utérines. 

Nous  entendrons  émettre  et  défendre  les  opinions  diverses  que 
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comportent  les  côtés  scientifiques  et  pratiques  de  ces  questions. 
Cest  Tavantage  des  Congrès,  de  permettre  à  chacun  de  présenter 
les  arguments  qu'il  a  à  faire  valoir  en  faveur  de  sa  manière  de  voir, 
à  tous  de  les  entendre  et  de  les  discuter.  Aussi  est-il  à  souhaiter 
que  chacun,  avec  la  liberté  la  plus  absolue,  apporte  les  résultats  de 
son  expérience.  Plus  les  discussions  seront  animées,  plus  nombreux 
seront  les  faits  qui  viendront  les  étayer,  plus  en  profiteront  la 
science  et  l'humanité. 

Il  ne  m'appartient  pas  d'empiéter  sur  les  sujets  soumis  à  vos 
débats.  Je  tiens  cependant  à  caractériser  en  quelques  mots  les 
progrès  qui  ont  été  réalisés  dans  ces  dernières  années,  progrès  qui 
ont  changé  la  face  de  l'obstétrique  et  de  la  gynécologie,  et  qui  en 
ont  fait  ce  qu'elles  sont  aujourd'hui. 

Malgré  les  perfectionnements  apportés  aux  méthodes  opératoires, 
malgré  les  recherches  anatomiques  et  physiologiques  relatives  à 
la  grossesse,  un  fait  domine  toute  l'histoire  obstétricale  de  ces 
dernières  années.  Ce  fait,  c'est  l'introduction  de  la  méthode  anti- 
septique dans  les  accouchements. 

Je  n'ai  nullement  l'intention  de  refaire  devant  vous  l'histoire  de 
l'antisepsie  en  obstétrique  :  ce  sujet  dépasserait  de  beaucoup  les 
limites  qui  me  sont  assignées. 

Je  ne  vous  entretiendrai  que  des  résultats  obtenus  dans  la  fièvre 
puerpérale,  dans  notre  clinique.  De  cette  étude  sommaire  se  déga- 
geront, brillants  d'une  vive  lumière,  les  bienfaits  qui  en  sont  résultés. 

Il  ne  faut  pas  remonter  bien  haut  dans  les  annales  des  Mater- 
nités pour  retrouver  les  traces  de  la  fièvre  puerpérale  et  des  ter- 
ribles épidémies  qui  faisaient  de  ces  asiles  des  lieux  d'horreur. 
L'histoire  de  ces  épidémies  a  été  faite  et  refaite,  et  parmi  les  plus 
malheureusement  célèbres,  je  rappellerai  celle  qui  décima  Paris  en 
i858.  Un  profond  sentiment  de  tristesse  de  dégage  de  la  lecture  des 
relations  de  ces  calamités,  et  l'on  peut  dire,  avec  Hervieux,  «  que 
les  épidémies  puerpérales  sont  à  la  femme  ce  que  la  guerre  est  à 
Thomme.  Comme  la  guerre,  elles  moissonnent  la  partie  la  plus 
saine,  la  plus  vaillante,  la  plus  utile  de  la  population;  comme  la 
guerre,  elles  frappent  les  sujets  dans  la  fleur  de  l'âge  et  répandent 
dans  les  localités  qu'elles  dévastent,  la  terreur  et  la  désolation  ». 

C'étaient  surtout  les  Maternités  qui  étaient  visitées  par  le  terrible 
fléau.  La  maladie  y  était  même  tellement  fréquente,  qu'à  diflerentes 
reprises  il  a  été  question  de  supprimer  ces  asiles,  qui  cependant,  au 
point  de  vue  de  la  population  pauvre  comme  au  point  de  vue  de 
renseignement,  présentent  une  utilité  majeure. 

A  Bruxelles,  cette  expérience  a  été  faite,  et,  pendant  l'année  1877, 
la  Maternité,  établie  à  l'hôpital  Saint-Jean,  fut  fermée  à  la  suite 
d'une  épidémie  qui  venait  de  s'y  déclarer.  Les  femmes  pauvres 
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lurent  alors  placées,  aux  frais  de  radministratîon,  chez  les  diffé- 
rentes accoucheuses  de  la  ville,  et  l'accouchement  fut  pratiqué  par 
des  élèves  des  hôpitaux  assistés  par  les  accoucheuses  diplômées,  au 
service  de  l'assistance  publique. 

Le  résultat  ne  fut  pas  brillant,  et,  dès  Tannée  suivante,  on  établit 
la  nouvelle  maternité,  qui  existe  encore  aujourd'hui.  C'est  surtout 
de  cet  établissement  que  nous  nous  occuperons. 

A  cette  époque,  les  idées  qui  prédominaient  relativement  à  la 
propagation  de  la  fièvre  puerpérale  faisaient  admettre  un  conU- 
gium,  un  poison,  un  miasme  puerpéral,  qui  s'établissait  dans  les 
locaux  affectés  aux  femmes  en  couches,  se  développant  sous 
l'influence  de  l'encombrement;  donnant,  suivant  le  génie  épidé- 
mique,  tantôt  des  formes  légères  sporadiques,  tantôt  des  formes 
graves  épidémiques,  envahissant  comme  un  mauvais  esprit  l'habi- 
tation hospitalière. 

C'est  sous  l'influencé  de  ces  idées  que  fut  établie  la  Maternité 
actuelle.  On  voulut  éviter  l'accumulation  des  femmes  en  couches 
dans  une  même  salle  :  on  isola  donc  rigoureusement  chaque  accou- 
chée, et  chaque  parturiente  occupa  une  chambre  particulière.  La 
conclusion  était  logique  :  si  Ton  admettait  que  plus  il  y  avait  de 
femmes  en  couches  réunies,  plus  les  chances  d'infection  augmen- 
taient, les  grands  asiles  devaient  disparaître  et  faire  place  à  des 
établissements  ou  simplement  à  des  maisons  particulières  permet- 
tant l'isolement.  Bien  plus,  partant  toujours  de  cette  idée,  que 
c'était  la  maternité  qui  était  la  cause  de  l'infection,  on  s  attacha  à 
établir  un  roulement  qui  permît  l'évacuation  complète  des  maisons 
et  la  désinfection  des  chambres.  Jamais  une  même  maison  ne  pou- 
vait abriter  deux  fois  de  suite  les  parturientes;  quand  une  maison 
avait  été  utilisée,  chaque  chambre  était  désinfectée,  puis  restait 
libre  pendant  un  temps  qui,  suivant  le  nombre  des  accouchements, 
variait  de  quinze  jours  à  trois  semaines. 

Toutes  les  fenêtres  de  la  maison  étaient,  pendant  ce  temps, 
maintenues  ouvertes,  et  la  désinfection  s'achevait  d'elle-même,  sous 
l'influence  de  l'oxygène  de  l'air  atmosphérique. 

L'ameublement  de  chaque  chambre  était  réduit  au  strict  néces- 
saire. Les  rideaux  des  lits  et  des  fenêtres  avaient  été  supprimés.  Le 
lit  se  composait  d'un  ressort  métallique,  d'un  matelas  et  d'une 
paillasse.  Celle-ci  ne  servait  qu'une  fois  et  elle  était  brûlée  ensuite; 
le  reste  était  soigneusement  désinfecté.  Une  disposition  spéciale 
d'un  foyer  ouvert  permettait  une  ventilation  active  pendant  que  la 
chambre  était  occupée;  on  vaporisait  plusieurs  fois  par  jour  de 
l'acide  phénique;  enfin  les  déjections  des  malades  étaient  trans- 
portées hors  des  maisons,  de  manière  à  éviter  toute  émanation 
méphitique. 
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ppositions  arrêtées  en  1878  existent  encore  actuellement,  et 
urrez  vous  convaincre,  en  allant  visiter  notre  Maternité, 
ifices  considérables  qui  ont  été  faits  pour  assurer  une 
parfaite  de  ses  locaux. 

1  vous  le  dire,  les  résultats  obtenus  tout  d'abord  ne  répon- 
as  à  l'attente,  et,  pendant  les  premières  années  qui  suivi- 
stallation  du  nouvel  établissement,  nous  eûmes  encore  à 
*  des  accidents. 

18  à.  1886,  c'est-à-dire  en  huit  ans,  sur  un  nombre  total  de 
»uchements  faits  dans  la  section  de  la  Maternité  réservée 
es  de  l'Université,  il  y  eut  K2  cas  d'affections  puerpérales, 
eurent  une  issue  fatale.  Nous  avions  donc  encore,  en  ce 
,  une  morbidité  de  s,")  %  <  et  une  mortalité  qui  atteignait 
I  V.- 

t>ien  apprécier  la  marche  de  la  fièvre  puerpérale  à  la 
é  de  Bru*elles,  et  nous  rendre  un  compte  exact  de  la 
;ion  de  ces  chiffres,  il  est  utile  que  nous  remontions  un 
haut  et  que  nous  examinions  ce  qu'était  cet  asile  avant 
ement  de  l'hospice  actuel. 

1  à  1843,  la  Maternité  était  établie  dans  une  maison  de  la 
Bogards.  Je  n'ai  pu,  pour  cette  époque,  établir  d'une 
absolument  exacte  la  statistique  des  affections  puerpé- 
lutefbis,  d'après  les  renseignements  consignés  dans  les 
,  il  paraîtrait  qu'en  ces  douze  années,  il  y  eut  cinq  ëpidé- 
1837,  en  i838,  en  i83g,  en  1840  et  en  1841}. 
rue  des  Bogards,  la  Maternité  fut  transférée  à  l'hôpital 
□,  où  elle  occupa  certaines  salles  jusqu'au  commencement 
;  1877,  c'est-à  dire  pendant  une  période  de  trente-quatre  ans. 
it  ces  trente-quatre  années,  21,377  accouchements  furent 
i,  1,081  femmes  tombèrent  malades  de  fièvre  puerpérale, 
-urent;  ce  qui  correspond  à  une  morbidité  moyenne  de 
:  à  une  mortalité  de  2,6'/»-       1 

ileau  suivant  donne  le  relevé  de  la  morbidité  et  de  la 
;  survenues  pendant  ce  temps,  eu  égard  au  nombre  des 
ments. 


Nombre  dn 
accDUchtm'*. 

MOK 

loni. 

MoBTALlTd. 

Absolue. 

Relative. 

Abtotue. 

Relative. 

k.853 
U863 
..878 

6,806 
5.39* 
9.'79 

197 
îiS 
S61 

Ï.9  "/o 

5,7 

6 

'77 
33o 

',9  •/. 
3.5 

J,5 

1879 

11.377 

1,086 

4.8  '/. 

6Î9 

1,6  •/. 
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Dans  la  maternité  actuelle,  on  pratiqua,  de  1878  à  1886, 
3,273  accouchements  avec  une  morbidité  de  2,5  '*io  et  une  mortalité 
de  o.g  •[•. 

Voici  le  tableau  donnant  les  relevés  de  1878  à  i885  : 


Takieaa  II. 


m. 

Nombre  des 
accouchem*». 

Morbidité. 

MoRTAtlTé. 

Années. 

Absolue. 

Relative. 

Absolue. 

Relative. 

1878 

391 

5 

h7  '^/o 

0 

— 

1879 

407 

8 

2,0 

3 

0,7  0/0 

1880 

432 

3,5 

7 

1,6 

1881 

438 

i3 

3,4 

6 

1,3 

1882 

489 

13 

2,4 

3 

0,4 

i883 

476 

!  I 

2,? 

4 

0,8 

1884 

45 1 

4 

0,9 

4 

0,8 

i885 

388 

13 

4»2 

3 

«,4 

De  1878  a  1886 

3,37a 

83 

2.50  /o 

29 

0,9  0,0 

Cette  statistique  était  plus  favorable,  la  morbidité  était  tombée 
environ  à  la  moitié  et  la  mortalité  au  tiers.  Mais  on  n'en  constatait 
pas  moins  la  persistance  de  la  cause  première,  et  l'on  sentait  tou- 
jours la  menace  du  fléau. 

C'est  vers  la  fin  de  i885,  lorsque  j'eus  l'honneur  -d'avoir 
définitivement  la  direction  de  l'établissement,  que  j'introduisis  la 
méthode  antiseptique,  telle  qu'elle  est  encore  pratiquée  aujour- 
d'hui, à  quelques  détails  près.  Voici  les  résultats  auxquels  nous 
sommes  arrivés  dans  la  section  universitaire  de  la  Maternité  : 

De  1886  à  1892,  2,716  accouchements  furent  pratiqués,  six 
femmes  seulement  tombèrent  malades,  une  seule  mourut  de 
septicémie  puerpérale. 

Tableau  III. 


Années. 

Nombre  des 
accouchcm'*. 

Morbidité. 

Mortalité. 

Absolue. 

Relative. 

Absolue. 

Relative. 

1886 

520 

5 

0,96  0/. 

1 

0,19  »/o 

1887 

414 

0 

— 

0 

— 

1888 

433 

0 

— 

0 

— 

1889 

458 

0 

0 

— 

1890 

43o 

1 

0,33 

0 

— 

1891 

471 

0 

— 

0 

— 

De  1886  à  1893 

3,716 

6 

0,33  •/« 

1 

o,o3  «>/« 

■  «v 


ÎVk     ' 
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En  négligeant  Jes  résultats  (tableau  H)  qui  se  rapportent  à  la 
.période  intermédiaire  où  la  méthode  antiseptique  n'était  pas  encore 
appliquée  d'une  manière  suivie,  et  en  comparant  la  statistique 
des  années  184'?  à  1879  avec  celle  des  années  1886  à  1892  (voir 
tableaux  I  et  III),  nous  pouvons  résumer  les  résultats  obtenus,  en 
disant  que,  avant  la  période  de  l'antisepsie,  sur  10,000  femmes 
accouchées  dans  nos  maternités,  480  devenaient  malades  et 
260  mouraient,  tandis  qu'aujourd'hui,  le  nombre  des  malades  est 
tombé  à  22  et  trois  femmes  seulement  succombent  dans  notre 
service  aux  affections  puerpérales. 

Telle  est  la  révolution  que  l'application  de  l'antisepsie  a  produite 
dans  le  développement  de  la  fièvre  puerpérale.  Ce  sera  la  gloire  de 
la  fin  de  ce  siècle,  ce  sera  l'honneur  de  notre  génération  d'avoir 
écarté  définitivement  ce  fléau  de  nos  maternités. 

Jusqu'à  présent,  je  ne  vous  ai  cité  qiie  des  faits,  des  résultats 
certainement  remarquables,   mais   qui  laisseraient   l'esprit   non 
satisfait  si  nous  n'en  cherchions  pas  les  causes. 
^/;  Chaque  époque  de  l'histoire  de  la  médecine  a  connu  une  théorie 

tf  ;  différente  de  la  production  de  la  fièvre  puerpérale,  théorie  écha- 

faudée  plus  ou  moins  laborieusement  sur  les  idées  dominantes  du 
moment.  Il  serait  fastidieux  de  vous  rappeler  les  discussions  stériles 
qui  s'éternisaient  sur  les  questions  de  doctrine,  tandis  que  tant  de 
points  importants  étaient  négligés.  La  fièvre  puerpérale  est-elle 
une  affection  locale  ou  générale?  Dépend-elle  d'une  lésion  maté- 
rielle? Est-ce  une  maladie  inflammatoire  ou  une  fièvre  essentielle? 
Provient-elle  de  miasmes,  et  ces  miasmes  sont-ils  telluriques  ou 
atmosphériques  ?  Tour  à  tour,  les  partisans  de  chacune  de  ces 
théories  voyaient  leurs  opinions  admises,  puis  rejetèes,  car  il  en  a 
été  pour  la  fièvre  puerpérale  comme  pour  toutes  les  grandes 
questions  de  la  médecine  :  ce  qui  était  la  vérité  un  jour  devenait 
erreur  le  lendemain. 

On  a  reproché  aux  médecins  cette  variabilité  souvent  excessive. 
Nous  n'y  voyons  qu'un  effort  continu  pour  arriver  à  la  vérité.  A 
travers  les  siècles,  celle-ci  creuse  son  sillon  ;  pas  à  pas,  elle  détruit 
l'erreur;  et  si  nous  avons  vu,  dans  ces  dernières  années,  des  pro- 
grès si  étonnants  s'accomplir  dans  le  domaine  des  sciences  médi- 
cales, c'est  que  les  théories,  qui  presque  toujours  couvrent  noti*é 
ignorance,  se  désagrègent,  tandis  que  les  méthodes  positives, 
l'observation  rigoureuse  des  faits  prennent  la  place  de  la  spécula- 
tion et  de  la  doctrine. 

C'est  à  ce  point  que  nous  en  sommes  arrivés  aujourd'hui  pour 
la  fièvre  puerpérale.  Nous  savons  que  la  maladie  est  due  à  une 
véritable  infection,  que  cette  infection  se  produit  au  niveau  des 
plaies  provoquées  par  l'accouchement  dans  les  organes  génitaux, 
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et  que,  de  là,  elle  envahit  tout  l'organisme.  Le  poison  de  la  fièvre 
puerpérale  n'est  plus  un  miasme,  quelque  chose  d'intangible, 
d'impalpable  :  nous  l'analysons,  nous  le  voyons  ! 

Sommes- nous  arrivés  au  dernier  mot  de  nos  connaissances  sur 
ce  sujet?  Non  !  Bien  des  points  demeurent  encore  obscurs.  Sont-ce 
toujours  les  mêmes  microbes  qui  produisent  la  maladie,  ou  bien 
varient-ils  dans  leur  manière  d'être,  dans  la  manifestation  de  leurs 
effets,  dans  leur  virulence?  Agissent-ils  par  leur  présence,  leur 
nombre,  ou  bien  le  poison  dont  ils  saturent  l'organisme  est-il  le 
résultat  de  leur  activité  vitale  ?  Ce  vaste  champ  reste  encore  inex- 
ploré. Nous  y  semons  des  hypothèses  ;  mais  un  fait  reste  acquis, 
prouvé,  c'est  qu'il  n'y  a  pas  d'infection  sans  agent  infectieux,  et 
pas  de  fièvre  puerpérale  sans  microbe. 

C'est  cette  loi  absolue  qui  est  aujourd'hui  admise  dans  l'univers 
entier.  C'est  elle  qui,  en  nous  révélant  les  causes  des  épidémies, 
nous  fournit  les  moyens  efficaces  de  les  prévenir.  Aussi  voyez 
quelle  transformation  :  là  où  le  fléau  régnait  en  maître,  semant 
des  désastres  toujours  croissants,  là  dans  les  mêmes  locaux,  dans 
les  mêmes  salles,  dans  les  mêmes  maternités,  les  accidents  ont 
disparu. 

Mais  je  me  suis  assez  étendu  sur  ce  sujet,  et  vous  avez  vu  com- 
bien j'avais  raison  de  louer  les  bienfaits  de  l'antisepsie.  Cçs  bien- 
faits se  sont  étendus  aussi  à  la  sœur  la  plus  jeune  de  l'obstétrique, 
à  la  gynécologie.  On  pourrait  même  dire  que  celle-ci  a  été  trop 
avide.  Le  développement  merveilleux  qu'elle  a  acquis,  a  peut-être 
été  trop  précipité  pour  ne  pas  amener  quelques  troubles  dans  son 
évolution.  Tel  un  enfant  qui  grandit  trop  vite,  voit  ses  forces  péri- 
cliter. Le  succès  assuré  par  l'antisepsie  paraît  justifier  toutes  les 
hardiesses  opératoires.  Nous  pouvons  enlever  impunément  les 
organes  génitaux  internes,  mais  il  ne  faut  pas  oublier  qu'enlever 
un  organe  n'est  pas  toujours  guérir. 

La  tendance  exclusivement  opératoire  qui  tend  à  prévaloir 
jusque  dans  ces  derniers  temps  en  gynécologie  est  une  erreur  qui 
amènera  fatalement  une  réaction.  Il  restera  toujours  assez  à  enlever 
si  les  gynécologues  se  bornent  à  attaquer  par  le  couteau,  non  pas 
les  organes  simplement  enflammés,  mais  ceux  qui  sont  détruits, 
dégénérés  ou  inaptes  à  fonctionner.  Il  n'est  que  temps  que  le  trai- 
tement des  affections  inflammatoires  chroniques  devienne  plus 
médical  et  moins  chirurgical. 

Si  des  excès  ont  été  commis,  ils  n'en  ont  cependant  pas  moins 
eu  une  certaine  utilité.  C'est  ainsi  que  Tanatomie  pathologique,  la 
physiologie  normale  et  pathologique  ont  profité  de  cette  interven- 
tion opératoire  exagérée  pour  étudier  sur  place  l'état  et  le  fonc- 
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tîpnnement  d'organes  qui  s'étaient  jusqu'ici,  pour  ainsi  dire, 
dérobés  aux  investigations  de  la  science. 

Messieurs,  je  termine. 

Nous  sommes  tous  ici  animés  du  désir  de  bien  faire  et  préoccu- 
pés de  trouver  la  solution  des  problèmes  importants  qui  sont  sou- 
mis à  nos  débats.  Nos  discussions  seront  empreintes,  je  n'en  doute 
pas,  de  ce  cachet  de  grandeur  que  seule  peut  donner  la  recherche 
impartiale  de  la  ivérité.  Puisse  cette  première  session  du  Congrès 
international  de  gynécologie  et  d'obstétrique  être  fructueuse  au 
point  de  vue  de  la  science  et  de  l'humanité  ! 


Séance  du  jeudi  i5  septembre. 


Présidence  de  M.  le  D»"  Péan. 


Rapport  du  D»^  Second  sur  les  suppurations  pelviennes. 

Que  devons-nous  entendre  par  suppurations  pelviennes  ?  Sous 
cette  dénomination  fort  amplexive,  on  doit  sans  doute  comprendre 
tous  les  états  pathologiques  caractérisés  par  la  présence  du  pas 
dans  le  pelvis  de  la  femme;  et,  prenant  par  exemple  le  siège  pri- 
mitivement extra- ou  intrapéritonéal  des  collections  purulentes,  on 
peut,  à  l'exemple  de  Jacobs,  en  dresser  un  tableau  général  com- 
plet. Je  crois  cependant  qu'il  est  préférable  de  simplifier  un  peu 
moins,  et  qu'il  est  en  particulier  nécessaire  de  distinguer  les  sup- 
purations pelviennes  qu'on  pourrait  dire  secondaires  et  celles  qui 
sont  primitives. 

Celles-ci  correspondent  aux  collections  péri -utérines  proprement 
dites.  Elles  ont  pour  point  de  départ  un  processus  inflammatoire 
siégeant  soit  dans  les  annexes,  soit  dans  le  péritoine  pelvien,  soit 
dans  le  tissu  cellulaire  péri-utérin.  Les  classifications  basées  sur  la 
localisation  intra-  ou  extrapéritonéale  du  pus  leur  conviennent 
absolument,  et  c'est  aux  collections  de  cette  nature  qu'on  devrait, 
me  semble-t-il,  réserver  d'une  manière  exclusive  la  dénomination 
de  suppurations  pelviennes  proprement  dites.  Je  ne  ferai  d'exception 
qu'en  faveur  de  ïhématocèle  suppurée,  dont  le  diagnostic  différen- 
tiel est  parfois  tellement  ardu  qu'il  devient  pour  ainsi  dire  impos- 
sible de  savoir  si  la  suppuration  est  primitive  ou  consécutive  à  un 
épanchement  sanguin. 

Tout  autres  sont  les  collections  purulentes  développées  à  l'inté- 
rieur ou  bien  autour  d  une  tumeur  préexistante-  Celle-ci  peut  être 
un  kyste,  mu  fibrome^  voire  même  un  cancer  de  l'utérus  ou  une 
grossesse  eclopique,  peu  importe;  le  cas  n'en  reste  pas  moins  spé- 
cial, et  les  suppurations  intra-  ou  périnéoplasiques  observées  dans 
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ces  conditions  veulent  être  envisagées  séparément.  Leur  étude 
peut  être  d'ailleurs  assez  rapide,  car,  au  point  de  vue  de  leur  trai- 
tement, je  n'aurai  guère  de  divergence  à  relever.  En  effet,  si  l'on 
excepte  certains  cas  rares  de  kystes  suppures  du  ligament  large, 
qu'il  est  peut-être  avantageux  de  traiter  par  incision  simple,  si  l'on 
excepte  encore  certaines  collections  purulentes  secondaires,  qu*il  est 
parfois  prudent  d'évacuer  avant  de  songer  à  Tablation  des  tumeurs 
qui  les  accompagnent,  on  peut  dire,  d'une  manière  générale,  qu'en 
présence  d'une  femme  atteinte  à  la  fois  de  suppuration  et  de 
tumeur  abdominale,  la  laparotomie  est  bien  pour  tous  les  chirur- 
giens l'opération  de  choix. 

Toutefois,  me  basant  sur  quelques  observations  personnelles, 
j'aurai  l'occasion  de  montrer  que  dans  ce  premier  groupe  de  faits 
Thystérectomie  vaginale  peut,  aussi  bien  que  dans  les  suppurations 
pelviennes  proprement  dites,  trouver  des  indications  nettes  et 
rendre  les  plus  éclatants  services.  Je  ne  parle  pas  seulement  ici  des 
cas  bien  rares  de  cancers  ulérins  compliqués  de  suppuration  pel- 
vienne :iïcst  bien  clair  que  Thystérectomie  vaginale  est  la  seule  opé- 
ration qui  leur  convienne.  Ce  que  je  me  propose  surtout  d'établir, 
c'est  que  la  même  opération  est  encore  très  souvent  l'opération  de 
choix,  lorsque  la  suppuration  s'observe  chez  des  femmes  atteintes 
de  fibromes  de  gros  volume,  à  condition,  bien  entendu,  que  ce 
volume  ne  soit  pas  excessif  et  que  la  limite  supérieure  de  l'utérus 
ou  des  fibromes  ne  dépasse  pas  le  niveau  de  l'ombilic. 

Ces  premières  considérations  posées,  j'en  arrive  aux  suppurations 
pelviennes  proprement  dites. 

En  premier  lieu,  il  doit  être  bien  entendu  que,  dans  le  traite- 
ment des  suppurations  pelviennes,  les  interventions  graves,  comme 
la  laparotomie  ou  Vhystérectomie.  seront  toujours  scrupuleusement 
réservées  aux  femmes  chez  lesquelles  il  est  manifestement  impossible 
de  se  contenter  d'une  chirurgie  plus  conservatrice. 

On  doit  avant  tout  s'efforcer  d'en  prévenir  la  nécessité,  et  je  crois 
qu'à  cet  égard  on  ne  saurait  trop  insister  sur  l'influence  salutaire 
d'une  thérapeutique  utérine  bien  dirigée. 

Doléris  l'a  spécifié  très  justement,  et  je  pense  avec  lui  que  Vanti- 
sepsie  vaginale,  le  curettage,  la  dilatation  large  et  le  drainage  de 
iutérus  sont,  au  point  de  vue  préventif,  des  armes  toutes-puis- 
santes. Il  n'est  pas  douteux  qu'en  sachant  bien  les  manier  on  pour- 
rait diminuer  de  beaucoup  le  nombre  des  cas  justiciables  des 
grandes  opérations. 

La  part  du  traitement  prophylactique  et  de  la  thérapeutique  indi- 
recte des  abcès  péri-utérins  étant  ainsi  tracée,  nous  restons  en 
présence.de  la  chirurgie  opératoire  proprement  dite,  dont  il  faut 
étudier  les  armes  et  les  indications. 
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Deux  méthodes  fort  distinctes  se  trouvent  ici  en  prèseoce.  L'une' 
se  propose  d'obtenir  la  guérison  par  simple  évacuation  du  pu&; 
l'autre,  plus  radicale,  réalise  à  la  fois  cette  évacuation  et  la  sup- 
pression plus  ou  moins  complète  du  foyer  générateur  du  mal.  Je 
ne  voudrais  en  aucune  façon  contester  les  avantages  de  la  première 
manière  de  faire.  Elle  trouve  ses  indications  fort  nettes  dans  cer- 
tains cas  particuliers;  et  lorsqu'on  se  trouve,  par  exemple,  en  pré- 
sence d'une  collection  purulente  qui  s'est  d'elle-même  rapprochée 
d'un  point  accessible,  c'est-à-dire  de. la  paroi  abdominale  ou  des 
culs-de-sac  vaginaux,  il  est  clair  qu'on  n'a  pas  à  discuter  le  choix 
de  l'intervention.  Il  faut  d'abord  inciser  et  drainer,  quitte  à  agir 
plus  tard  sur  la  lésion  causale,  quand  il  y  a  lieu.  Mais,  si  nombreuses 
que  soient  les  voies  proposées  pour  permettre  l'incision  simple  des 
collections  pelviennes,  je  ne  crois  pas  qu'on  y  trouve  autre,  chose 
qu'une  méthode  d'exception.  C'est  qu'en  effet,  pour  qu'on  soit  auto- 
risé à  inciser  un  abcès  pelvien,  il  ne  suffit  pas  que  l'incision  soit 
possible,  il  faut  encore  et  surtout  qu'elle  soit  rationnelle  et  suffisante. 
Or,  si  l'on  excepte  les  collections  phlegmoneuses  récentes,  ou  même 
certaines  hématocèles  suppurées  dont  l'incision  s'impose  comme 
unique  méthode  de  traitement  raisonnable,  nous  trouverons  tout 
au  plus  comme  justiciables  du  même  procédé  les  quelques  rares» 
variétés  d'abcès  pelviens  d'origine  ovaro-salpingienne  dont  Bouilly  a 
dernièrement  pris  le  soin  de  spécifier  les  caractères.  Sur  ce  point, 
je  ne  pense  donc  pas  qu'il  y  ait  matière  à  longues  discussions. 

Quant  à  la  valeur  intrinsèque  des  procédés  conseillés  pour 
atteindre  le  pus  dans  le  pelvis,  je  ne  crois  pas  qu'il  soit  non  plus 
très  difficile  de  la  déterminer. 

Après  s'être  prononcé  contre  là  ponction  simple  et  l'ouverture 
rectale,  l'auteur  continue  en  ces  termes  : 

Tout  compte  fait,  les  deux  seuls  procédés  de  la  méthode  évacua- 
trice  pure  qui  soient  susceptibles  d'une  certaine  généralisation, 
sont  l'incisiofi  par  voie  inguino-sous-péritonéale  et  l'incision  par  voie 
vaginale.  Comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  l'une  et  l'autre  trouvent 
leurs  indications  nettes  dans  plus  d  un  cas  particulier,  et  notam- 
ment dans  les  collections  phlegmoneuses  proprement  dites,  ou 
même  dans  certaines  hématocèles  suppurées. 

Si  la  méthode  d'évacuation  par  incision  simple  doit  rester  limitée 
dans  ses  applications  possibles,  il  en  est  tout  autrement  pour  l&s 
deux  grandes  opérationsxjue  je  dois  maintenant  juger,  et  je  ne  crois 
pas  avoir  à  rappeler  comment  la  laparotomie  et  ïhystérectom*e  con- 
stituent, dans  la  majorité  des  cas,  le  traitement  de  choix  des  sup- 
purations. 
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Pour  la  laparotomie,  la  démonstration  nest  plus  à  faire.  II  est, 
en  effet,  de  notoriété  courante  qu'elle  sait  répondre  à  toutes  les 
indications  ;  et ,  si  le  traitement  des  suppurations  intrapéritonéales 
enkystées  libres  ou  peu  adhérentes  constitue  son  triomphe  indiscu- 
table, elle  n'est  pas  moins  capable  de  donner  des  succès  merveil- 
leux dans  les  circonstances  beaucoup  plus  complexes  qui  s'ob- 
servent en  cas  de  pyosalpingite  adhérente,  de  pelvipérilonite,  d'hé- 
matocèle  suppurée  ou  de  suppurations  mixtes  h  la  fois  intra-  et  sous- 
péritonéales. 

Pour  Vhystérectomie,  c'est-à-dire  pour  l'opération  de  Péan,  l'ac- 
cord est  loin  d'être  aussi  parfait,  et  peu  de  questions  ont  eu  le 
secret  de  susciter  polémiques  plus  violentes. 

En  fait,  on  peut  dire  qu'à  l'heure  actuelle  tous  les  chirurgiens 
qui  ont  bien  voulu  consentir  à  mettre  eux-mêmes  l'hystérectomie 
à  répreuve,  acceptent  résolument  la  netteté  de  ses  indications,  d'une 
part  dans  les  récidives  de  suppuration  pelvienne  après  laparotomie, 
et,  d'autre  part,  dans  les  pelvipéritoniles  suppurées  avec  enclavement 
de  l'utérus,  adhérences  étendues  et  poches  purulentes  multiples.  A 
cet  égard,  pas  de  contestation  possible,  et  ceux-là  mêmes  dont  les 
préférences  pour  la  laparotomie  sont  le  moins  déguisées  en 
conviennent. 

Je  voudrais  voir  triompher  la  formule  que  j'ai  proposée  à  la 
Société  de  chirurgie,  en  disant  que  l'hystérectomie  est  indiquée  dans 
tous  les  cas  de  suppuration  pelvienne  qu'il  est  aujourd'hui  classique 
de  traiter  par  laparotomie  avec  ablation  bilatérale  des  annexes. 

Les  trois  considérations  sur  lesquelles  nous  basons  notre 
manière  de  voir  sont,  ont  le  sait,  la  gravité  moindre,  l'efficacité 
supérieure  et  l'absence  de  cicatrice.  Nos  adversaires,  je  ne  l'ignore 
pas,  nous  répondent  par  des  arguments  contradictoires,  dont 
plusieurs  ont  une  sérieuse  valeur.  Mais,  pour  des  raisons  précises, 
dont  je  m'efforcerai  d'établir  toute  la  validité,  nos  préférences  pour 
l'hystérectomie  n'en  restent  pas  moins  formelles.  Pour  ma  part, 
mes  convictions  sont  chaque  jour  plus  positives.  Il  est  faux  que 
j'aie  tenté  jamais  le  moindre  changement  de  front,  ainsi  qu'on  a 
voulu  l'insinuer  dans  un  article  très  spirituel  peut-être,  mais 
parfaitement  inexact  au  double  point  de  vue  des  interprétations  et 
des  citations. 

Bref,  je  suis  plus  que  jamais  certain  que  l'opération  de  Péan  est 
supérieure  à  celle  de  Lawson,  faite  dans  les  conditions  que  j'ai 
spécifiées.  C'est  qu'en  effet,  pour  appuyer  mes  conclusions,  je  n'ai 
plus  seulement  les  vingt-trois  faits  de  ma  première  communication 
iet  ce  que  Pozzi  baptisait  jadis  mon  «  vain  appel  à  Tavenir,  sans 
valeur  pour  le  présent  ».  Je  possède  maintenant  plus  de  nonante- 
deux  observations  personnelles  :  elles  ne  m'ont  donné  que  huit 


y- 


1  • 


t-'a 


A 


>?f^ 


^ 


33 


l 


■1 


''^ , 


\l'''- 


ci 


r  . 

f  ■ 


652  JOURNAL  DE  MÉDECINE, 

morts,  et  j'ai  le  ferme  espoir  qu'avec  Taide  de  ces  documents  il  me 
sera  possible  de  réfuter,  mieux  que  je  n'ai  pu  le  faire  lors  de  la 
première  discussion,  les  objections  qui  nous  ont  été  faites  aussi 
bien  sur  le  pronostic  immédiat  et  le  pronostic  d'avenir  que  sur  les 
difficultés  ou  les  dangers  de  l'opération. 

La  tâche  me  sera  d'autant  plus  facile  que  parmi  ces  objections 
il  en  est  plus  d'une  dont  la  valeur  est  purement  théorique.  Tout  ce 
qu'on  a  dit,  par  exemple,  sur  Y  impossibilité  d'y  voir^  sur  V  encombre- 
ment par  les  pinces,  sur  ïinfîdélité  de  l'hémostase,  sur  la  fréquence 
des  complications  opératoires,  ou  bien  epcore  sur  le  caractère 
incomplet  de  l'intervention,  est  loin  d'être  exact.  Sans  doute,  l'hysté- 
rectomie  a,  tout  comme  la  laparotomie,  ses  écueils,  ses  dangers, 
ses  imperfections,  ses  difficultés  ou  même  ses  impossibilités;  mais, 
considération  bien  significative,  celles-ci  comme  ceux-là  s'observent 
en  des  conditions  qui  sont  à  peu  près  les  mêmes  pour  les  deux 
opérations.  Nous  prétendons  en  outre  que,  dans  le  traitement  des 
suppurations  pelviennes,  l'hystérectomie  réalise,  mieux  que  toute 
autre  intervention,  les  conditions  d'une  guérison  durable,  aussi  bien 
quand  elle  est  complète  que  dans  les  conditions  inverses. 

Quand  la  nature  des  lésions  permet  X ablation  totale  de  TutérUs 
et  des  annexes,  ce  qui  est  infiniment  plus  fréquent  qu'on  ne  semble 
le  croire,  le  fait  est  trop  clair.  Lorsque  l'étendue  des  lésions  s'oppose 
à  l'ablation  complète  des  annexes,  la  supériorité  thérapeutique  du 
résultat  opératoire  est  moins  évidente,  mais  elle  n  existe  pas  moins. 
Et,  qu'on  le  note  bien,  nos  convictions  à  cet  égard  ne  sont  plus 
seulement  théoriques.  Lorsque  nous  affirmons  qu'on  peut,  après 
l'hystérectomie,  compter  sur  Y  atrophie  et  la  transformation  cicatri^ 
dette  des  parties  respectées  sans  qu'il  reste  nulle  part,  sauf  exception 
très  rare,  une  épine  quelconque  susceptible  de  réveiller  les  lésions, 
nous  en  avons  maintenant  des  preuves  cliniques  indéniables.  Nous 
pensons  même  que  cette  mort  anatomique  et  physiologique  des 
annexes  est  plus  certaine  que  ne  peut  l'être  celle  de  l'utérus  après 
ablation  des  annexes;  c'est  précisément  pourquoi  nous  estimons 
qu'il  est,  d'une  manière  générale,  plus  siir  d'enlever  l'utérus  sans 
les  annexes  que  les  annexes  sans  l'utérus.  D'autant  que,  pour  ma 
part,  j'ai  peu  à  peu  acquis  la  conviction  que  là  où  l'ablation  com- 
plète des  annexes  est  impossible  ou  dangereuse  parla  voie  vaginale, 
il  y  a  bien  des  chances  pour  qu'il  en  soit  à  peu  près  de  même  par 
la  voie  suspubienne.  On  sait»  du  reste,  que  dans  l'hystérectomie 
pour  suppurations  pelviennes,  on  respecte  de  parti  pris  les  adhérences 
qui  sont  d'habitude  la  cause  de  ces  impossibilités  opératoires,  et 
cette  considération  est  pour  nous  bien  précieuse,  car  elle  exonère 
l'hystérectomie  de  l'un  des  plus  réels  écueils  de  la  laparotomie. 

La  conclusion  s'impose  donc,  et  pour,  nous  il  est  démontré  qu'au 
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point  de  vue  de  la  sécurité  comme  à  celui  des  ressources  opératoires, 
l'hystérectomie  n«  le  cède  en  rien  à  la  laparotomie. 

A  mes  yeux,  comme  à  ceux  de  Péan,  les  indications  de  Thysté- 
rectomie  sont  les  mêmes  que  celles  de  Tablation  des  annexes  parla 
laparotomie.  Ce  qui  nous  importe  pour  décider  l'intervention,  ce 
n'est  donc  pas  le  fait  de  la  purulence,  c'est  la  bitaiéralitéet  l'incura- 
bilité  médicale  des  lésions  péri-utérines,  et  dès  lors  Tobjection  tombe 
d  elle-même.  Je  ne  conteste  point  que  les  indications  de  Thystéréc- 
tomie,  ainsi  précisées,  ne  puissent  encore  laisser  place  à  Terreur,  et 
j'accepte  très  bien  qu'il  faille  donner  la  préférence  à  la  laparotomie 
chaque  fois  qu'un  diagnostic  paraît  douteux.  Mais  je  n'en  main- 
tiens pas  moins  ma  conclusion,  et  je  le  répète  :  si  l'hystérectomie 
est  réservée  aux  seuls  cas  dans  lesquels  la  bilatéralité  des  lésions 
semble,  de  par  les  données  cliniques,  aussi  nettement  assurée  que 
leur  incurabilité  médicale,  j'estime  que  l'intervention  par  les  voies 
naturelles  conserve  toutes  les  garanties  d'une  opération  rationnelle 
et  pleinement  justifiée. 

Le  D'  Péan  classe  les  suppurations  pelviennes  en  : 

I*  Suppurations-types,  dans  lesquelles  les  organes  intéressés  sont 
indemnes  de  toute  lésion  en  dehors  de  la  suppuration  ; 

2*  Suppurations  mixtes,  dans  lesquelles  l'utérus  est  entrepris  ; 

y  Suppurations  compliquées,  dans  lesquelles  il  y  a  lésion  des 
organes  voisins  (rectum,  vessie,  intestin). 

Pour  le  praticien,  la  détermination  étiologique  rigoureuse  n'est 
pas  indispensable,  il  lui  suffit  de  connaître  la  lésion. 

Quand  il  y  a  suppuration-type,  tous  les  auteurs  sont  d'accord  : 
si  la  suppuration  a  gagné  les  trompes,  si  elle  est  simple  et  récente, 
on  emploie  la  dilatation. 

Si  le  pus  a  envahi  les  ligaments,  il  faut  inciser. 

Si  l'affection  dure  depuis  un  certain  temps,  si  l'une  des  trompes 
s'obKtère,  se  bosselle  et  contracte  des  adhérences  avec  les  organes 
voisins,  on  peut  ouvrir  la  poche  et  la  drainer.  La  laparotomie  aussi 
réussit  dans  ce  cas. 

Dans  les  suppurations  mixtes,  il  a  eu  97  Vo  de  succès  par  l'hysté- 
rectomie vaginale. 

Dans  les  suppurations  compliquées,  des  fistules  existent  entre  le 
kyste  et  la  vessie,  le  rectum,  etc.;  souvent  il  existe  de  la  tuberculose 
péritonéale  concomitante.  L'extirpation  par  le  vagin  expose  moins 
à  la  contamination  des  organes  voisins. 

Les  fistules  stercorales  se  sont  fermées  spontanément. 

En  somme,  dans  les  cas  simples,  l'opération  est  d'une  exécution 
facile;  dans  les  cas  graves  elle  est  plus  facile  et  plus  efficace  que 
les  autres  procédés,  à  condition  de  bien  connaître  la  technique 
opératoire. 
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WiLLEMS  (Gand).  Sur  la  périnéotomte  à  latnbeaux.  —  L'auteur  pré- 
conise ce  procédé  opératoire  dans  les  cas  où  la  laparotomie  n'est 
pas  indiquée.  Il  est  pour  cela  essentiel  de  déterminer  qu'il  n'existe 
pas  de  poche  au-devanl  de  l'utérus.  Dans  tous  les  autres  cas,  on 
peut  employer  la  périnéotomie  à  lambeaux;  le  palper  bimanuel 
devient  ainsi  extraordinairement  facile.  Si,  au  cours  de  l'opéra- 
tion, on  constate  la  gravité  des  lésions,  on  complétera  par  l'hysté- 
rectomie. 

Jacobs  divise  les  suppurations  pelviennes  en  suppurations  extra- 
péritonéales  et  intrapéritonéales. 

Dans  la  première  catégorie  il  range  l'ovarite,  la  salpingite,  les 
kystes  et  les  tumeurs  suppurées;  l'indication  absolue  est  d'évacuer 
le  pus.  Le  choix  de  la  voie  dépendra  de  l'étendue  des  lésions. 
L'hystérectomie  vaginale  simple  ou  par  morcellement  est  indiquée 
lorsque  la  bi latéralité  des  lésions  est  démontrée,  ce  qui  est  assez 
facilement  perceptible. 

Dans  les  lésions  anciennes,  l'orateur  est  également  partisan  de 
la  castration  utérine.  Il  cite  les  mécomptes  après  laparotomie  pour 
inflammation  du  moignon  tubaire. 

Sur  58  cas,  il  a  eu  3.2  Vo  de  morts,  tandis  que  la  laparotonfiie  lui 
en  a  donné  3.7  Vo. 

Il  rejette  la  méthode  de  Walton  dans  les  cas  de  poches  multiples 
et  adhérentes;  la  méthode  de  Laroyenne,  malgré  certains  cas  suivis 
de  succès,  laisse  souvent  des  fistules  intarissables. 

Dans  les  inflammations  extrapéritonéàles,  il  suffit  de  simples 
débridements  par  la  voie  sacrée  ou  péritonéale. 

Les  conclusions  de  l'auteur  sont  tirées  d'une  série  de  cent  cin- 
quante-neuf laparotomies  avec  3.7  7o  de  morts  et  de  soixante  et  un 
cas  d'ablation  des  annexes  avec  3.2  Vo  de  mortalité. 

GuEGuiREFF  et  GouBAROFF  rappellent  leurs  recherches  sur  Tana- 
tomie  topographique  des  ligaments  larges  et  les  voies  anatomiques 
extrapéritonéàles  pour  atteindre  les  organes  de  l'abdomen  comme 
moyen  de  diagnostic. 

Les  auteurs  préconisent  l'incision  du  pli  inguinal,  qui  peut  don- 
ner accès  aux  parties  les  plus  profondes  de  l'abdomen  et  découvrir 
tout  le  tissu  cellulaire  pelvien;  la  disposition  anatomique  de  ce  tissu 
a  été  étudiée  à  l'aide  d'injections  de  gélatine  colorée,  sur  femmes 
vierges.  Ce  tissu  cellulaire  est  divisé  en  deux  loges  :  antérieure 
et  postérieure,  non,  comme  on  le  pense,  par  le  ligament  lui-même, 
mais  par  l'aileron  de  ce  ligament  qui  loge  le  ligament  rond.  La 
partie  postérieure  est  celle  qui  est  le  plus  souvent  entreprise  :  ce 
sont  les  infiltrations  latéro-postérieures. 
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Séance  de  jeudi  après-midi. 


Continuation  de  la  discussion  sur  les  suppurations  pelviennes. 


I 


D'  RiCHELOT.  Je  ne  suis  pas  loin  de  considérer  la  castration 
utérine  comme  la  méthode  de  choix  dans  le  traitement  des  lésions 
bilatérales  :  après  la  castration  ovarienne,  souvent  l'utérus  reste 
douloureux  et  provoque  de  nouvelles  poussées  inflammatoires. 
Dans  seize  cas,  j'ai  dû  ainsi  intervenir  par  Thystérectomie,  chez  des: 
femmes  laparotomisées,  qui  présentaient  cette  persistance  de  symp-r 
tùnies  morbides. 

Saenger  (L^pzig).  Si  la  laparotomie  est  la  voie  la  plus  indirecte 
pour  arriver  aiux  lésions  des  annexes,  c'est  celle,  en  revanche,  qui 
permet  d'aborder  et  de  découvrir  le  plus  largement  les  lésions. 
L'hystérectomie  n'est  pour  lui  qu'un  procédé  d'exception  conve- 
nant :  i""  aux  cas  de  fistules  multiples  chroniques;  2"*  aux  larges 
abcès  libres  disséminés  en  arrière  et  sur  les  côtés  de  Tutérus, 
combinés  aux  salpingo-ovarites. 

Moore-Madden  (Dublin)  prend  part  à  la  discussion. 
GpuLLiouD  (Lyon)  demande  qu'une  large  place  soit  réservée  au 
débordement  vaginal  par  la  méthode  de  Laroyenne  :  i*  elle  a  le 
mérite  de  l'ancienneté  et  précéda  l'application  en  France  de  Yopè- 
ration  de  Tait;  2*  elle  s'adresse  aux  poches  suppurantes,  môme 
multiples,  par  un  traitement  qui  permet  à  la  femme  de  conserver 
sinon  une  bien  grande  fécondité,  du  moins  quelque  espoir  de 
maternité.  . 

Ce  simple  débordement  peut  produire  la  guérison  radicale 
(38  cas  remontant  de  8  mois  à  6  ans). 

L'innocuité  d'une  laparotomie,  malgré  tous  les  soins  antisep- 
tiques, n'est  que  relative. 

Les  accidents  dénommés  sous  le  vocable  d'obstruction  et  de 
paralysie  intestinale  défient  toute  précaution  préventive.  {Présen- 
tation des  instruments  de  Laroyenne.) 

Au  surplus,  cette  méthode  n'est  pas  exclusive,  et  en  cas  d'échec  il 
sera  toujours  temps  de  recourir  à  une  intervention  plus  sériçuse, 
hystérectomie  ou  laparotomie. 

PicHEViN  (Paris)  rappelle  le  bénéfice  de  la  laparotomie  qui  permet 
d'asseoir  un  diagnostic  tout  à  fait  certain  avant  toute  mutilation. 

Il  cite  des  observations  {personnelles  où,  malgré  la  constatation,  à 
l'examen  vaginal,  de  tumeurs  bilatérales,  l'intervention  après  lapa- 
rotomie peut  être  bornée  à  une  castration  unilatérale.  Dans  un  de 
ces  cas,  la  tumeur  de  l'autre  côté  était  formée  par  un  kyste  intra- 
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ligamentaire,  qu'on  put  enlever  en  laissant  l'ovaire  et  la  trompe 
intacts. 

Il  restreint  les  indications  de  Thystérectomie  : 

I»  Aux  suppurations  pelviennes  larges  et  diCFuses; 

2«  Aux  cas  avec  fistules; 

3""  Aux  cas  de  persistance  de  phénomènes  inflammatoires  utérins 
après  laparotomie. 

VuiLLET  (Genève).  Son  procédé  de  choix  est  la  simple  paracen- 
tèsedes  poches  parle  cul-de-sac  vaginal.  Cette  méthode  est  basée  sur 
ces  deux  considérations  :  i**  les  poches  des  pyosalpinx  sont  toutes 
plus  ou  moins  contiguës  aux  parois  vaginales  soit  immédiatement, 
soit  par  l'intermédiaire  d'adhérences; 

2*  Le  pus  de  ces  poches  a  souvent  perdu  de  sa  virulence,  comme 
le  prouve  l'innocuité  de  leur  rupture  intrapéritonéale  dans  la  lapa- 
rotomie. Cela  explique  le  peu  de  tendance  qu'ont  ces  poches  à  se 
reproduire,  une  fois  vidées. 

Très  souvent  ces  poches  sont  multiples,  il  faut  les  ponctionner 
toutes  soit  d'emblée,  soit  par  reprises. 

Manuel  opératoire  :  Position  dorsosacrée,  exploration  métho- 
dique au  palper  bimanuel  pour  découvrir  le  point  fluctuant.  Ponc- 
tion à  laide  d'un  instrument  spécial;  trocart  plus  fin  que  celui  de 
Laroyenne.  L'auteur  a  obtenu  ainsi,  contre  sa  propre  attente,  la 
guérison  d'emblée  dans  douze  cas. 

Dans  d'autres  cas  il  y  a  reproduction  de  la  poche  :  on  ponctionne 
une  deuxième  fois.  Si- une  troisième  intervention  devient  nécessaire, 
on  débride  largement  et  l'on  tamponne  à  la  gaze  iodofornxèe. 
Vuillet  termine  en  disant  qu'il  ne  croit  pas  à  l'évacuation  par  l'uté- 
rus du  pus  tubaire,  quelque  large  que  soit  la  dilatation. 

Walton  (Bruxelles).  Malgré  la  castration  bilatérale,  des  incon- 
vénients peuvent  subsister,  à  cause  de  l'utérus  restant.  Par  l'hys- 
térectomie,  on  laisse  le  plus  souvent  les  annexes  malades.  Dans  les 
deux  cas,  il  y  a  mutilation  et  échec.  Avant  de  mutiler  une  femme, 
il  faut  avoir  franchement,  loyalement  épuisé  tous  les  moyens  con- 
servateurs. 

Les  inflammations  péri-utérines  ont  généralement  pour  point 
de  départ  les  trompes  d'où  elles  se  propagent,  sous  forme  de 
para-  ou  de  périsalpingite,  suivant  que  le  tissu  cellulaire  ou  le  péri- 
toine s'entreprend.  Le  diagnostic  entre  la  salpingite  purulente  et 
la  salpingite  cataiThale  est  très  difficile.  La  fièvre,  le  frisson,  le 
teint  cachectique  ne  sont  pas  des  signes  certains  de  la  présence  du 
pus;  j'ai  maintes  fois  vu  disparaître  tous  ces  symptômes,  en  qua- 
rante-huit heures,  par  la  dilatation. 

Tout  le  monde  est  d'accord  pour  admettre  que  la  salpingite  non 
kystique  ne  doit  pas  être  enlevée  ;  mais  le  plus  souvent  le  diagno- 
stic n'est  établi  qu'après  coup. 
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1/auteur  fiait  ensuite  Texposé  de  la  méthode  de  la  dilatation. 

La  dilatation  étant  prolongée  au  moyen  de  la  gaze  iodoformée, 
la  fièvre  et  les  douleurs  disparaissent.  L'évacuation  du  contenu 
tubaire  s'effectue  le  plus  souvent  à  la  première  période  men- 
struelle qui  suit  l'intervention. 

L'auteur  n'admet  la  salpingectomie  qu'après  échec  du  traite- 
ment qu'il  préconise. 

Doyen  (Reims)  expose  sa  statistique  :  56  laparotomies  avec 
6  morts,  77  hystérectomies  vaginales  avec  4  morts  dont  i  par 
shock,  3  par  péritonite. 

Dans  10  cas,  la  laparotomie  dut  être  suivie  d'h\^térectomie.  Sur 
6  morts  par  laparotomie,  4  auraient  certainement  bénéficié  des 
nouvelles  méthodes. 

L'hystérectomie  est  indiquée  quand  les  deux  annexes  sont 
entreprises  et  définitivement  altérées. 

L'incision  suspubienne  est  préférable  quand  il  y  a  incertitude  de 
diagnostic. 

L'auteur  rappelle  que,  dès  1887,  il  a  appliqué  l'hystérectomie  au 
traitement  des  suppurations  pelviennes. 

RouFFART  (Bruxelles).  L'hystérectomie  convient  aux  suppura- 
tions péri-utérines  graves;  sur  vingt  et  un  morcellements,  il  y  a  eu 
un  seul  décès.  Il  s'agissait  d'une  hématocèle  rétro-utérine  suppu- 
rée,  opérée  in  extremis;  comme  accident,  l'orateur  signale  le  pin- 
cement d'un  uretère  ayant  nécessité  la  néphrectomie  :  guérison.  Il 
conclut  :  L'hystérectomie  a  moins  de  gravité,  les  résultats  en  sont 
meilleurs,  les  indications  plus  étendues. 

DuRET  (Lille).  Dans  tous  les  cas  de  pelvipéritonite  grave,  éten- 
due, il  faut  donner  la  préférence  à  l'hystérectomie  totale  per  vagir 
nam.  Pour  les  salpingo-ovarites  bilatérales  énucléables,  Segond 
préconise  l'hystérectomie  dans  les  cas  d'incurabilité  et  de  bilatéra- 
lité  des  lésions. 

TouRNAY  (Bruxelles).  La  bilatéralité  des  lésions  et  l'incuraWlité 
ne  suffisent  pas  à  légitimer  l'hystérectomie.  Il  relate  un  cas  dans 
lequel  une  laparotomie  fut  faite  pour  des  lésions  très  graves  de 
pelvipéritonite,  mais  ne  nécessitant  qu'une  ovaro-salpingectomie 
unilatérale  avec  conservation  du  fonctionnement  sexuel. 

Lebic  (Paris)  préconise  l'incision  du  cul-de-sac  postérieur.  Le 
diagnostic  de  la  suppuration  pelvienne  est  parfois  fort  difficile.  Si  la 
tumeur  est  suturée  très  haut,  la  laparotomie  est  préférable  ;  mais 
si  l'utérus  est  enclavé  dans  le  bassin,  Thystérectomie  est  préférable. 
Il  faut  y  mettre  un  peu  d'éclectisme  :  les  tumeurs  dures,  rigides, 
excessivement  douloureuses,  peuvent  très  bien  bénéficier  du  mas- 
sage et  de  l'électrolyse. 

Si  les  tumeurs  proches  du  vagin  sont  fluctuantes,  le  procédé 
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de  Laroyenne  est  préférable.  Si  le  mal  résiste,  il  faut  pratiquer 
l*hystérectomie  vaginale  sans  hésitation. 

FÉLIX  (Bruxelles)  rappelle  les  bons  effets  obtenus  par  les  anti- 
phlogistiques  (frictions  hydrargyriques,  etc.). 

BoiSLEux  (Paris)  préconise  l'élytrotomie  interligamentaire.  Inci- 
sion du  cul-de-sac  vaginal  postérieur  en  trait  longitudinal  pour 
libérer  un  utérus  extrofléchi  et  donner  ainsi  issue  à  des  collections 
pelviennes.  , 

Mangiagalll  La  théorie  lymphatique  plaide  en  faveur  de  Thysté- 
rectomie,  puisque  les  annexes  enlevées  par  la  laparotomie  laissent 
exister  des  altérations  de  ces  sacs  lymphatiques. 

Chéron  (Paris)  aurait  vu  avec  plaisir  la  question  s'étendre  davan- 
tage, et  eût  désiré  qu'on  s'occupât  de  l'inflammation  pelvienne  et 
non  de  la  suppuration  pelvienne.  Il  y  a  place  pour  des  procédés  de 
petite  chirurgie,  curettage,  qui  lui  ont  donné  les  meilleurs  résutlats. 

Second  rappelle  qu'il  est  partisan  des  incisions  vaginales  dans 
certains  cas.  Il  constate  la  consécration  de  l'opération  Segond-Péan 
par  le  Congrès  de  Bruxelles. 


Séance  du  vendredi  i6  septembre. 

Présidence  de  M.  Gusserow. 

Martin  (Berlin).  Rapport  sur  la  grossesse  intra-utérine,  —  Malgré 
le  grand  nombre  d'observations  de  grossesse  ectopique,  nous 
n'avons  guère  fait  de  progrés  relativement  à  l'étiologie.  Les  hypo- 
thèses actuelles  n'expliquent  que  quelques  cas  isolés,  et  non  d'une 
manière  irréprochable.  Nous  ne  serons  exactement  fixés  sur  cette 
question  que  lorsque  la  physiologie  de  l'imprégnation  sera  connue. 
Dans  certains  cas,  il  existe  des  obstacles  du  côté  de  la  trompe,  des 
altérations  des  ovaires;  mais,  en  général,  les  trompes  sont  tout  à 
fait  normales.  La  plupart  des  femmes  se  trouvaient  bien  portantes 
auparavant  :  je  compte  7  nullipares;  23  femmes,  après  un  inter- 
valle allant  jusqu'à  deux  ans  après  leur  dernier  accouchement,  sont 
devenues  enceintes;  en  général,  quelques  mois  seulement  s'étaient 
écoulés  entre  les  deux  grossesses,  extra-  et  intra-utérine. 

L'insertion  tubaire  de  l'ovule  est  la  plus  fréquente  ;  l'insertion 
ovarienne  n'est  pas  aussi  rare  qu'on  l'a  avancé  dans  ces  derniers 
temps;  la  grossesse  abdominale  primitive  n'est  pas  admise,  mais 
les  grossesses  extra-utérines  abdominales  ne  sont  pas  rares.  Parmi 
lestubaires,  celle  de  l'ampoule  est  la  plus  fréquente  (49  cas  sur  55). 
J'ai  observé  des  cas  de  grossesse  salpingo- abdominale;  il  existe 
aussi  une  forme  tubo-ovarienne. 
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Comme  caractères  histologiques,  remarquons  que  la  musculature 
de  la  paroi  tubaire ne  se  modifie  guère,  en  général,  qu'au  niveau  de 
l'insertion  de  l'œuf.  Alors  que  la  musculature  utérine  est  en  proli- 
fération, les  tissus  du  segment  tubaire  atteint  perdent  leurpro-. 
priété  de  fonctionnement;  de  nombreux  faisceaux  musculaires 
s'atrophient  par  suite  de  la  compression  de  l'œuf  en  voie  de  déve- 
loppement, alors  que  d'autres  sont  écartés  l'un  de  l'autre;  mais  les 
autres  régions  de  la  trompe  restent  pour  ainsi  dire  à  l'état  normal. 

Le  développement  complet  du  fœtus  est  rare.  D'après  mes  obser- 
vations, le  dénouement  fatal  se  fait  : 

Le  i»»"  mois i5  fois. 

—  a      —     i3    — 

—  3      —     Il     — 

-4      — 7    — 

-5       -       4- 

—  6      — 2    — 

—  7      — »     ~ 

-8      - 3- 

—  9      — t     - 

Dans  deux  cas.  l'opération  a  été  faite  respectivement  douze  et 
dix-neuf  ans  après. 

En  ce  qui  concerne  la  terminaison,  Schauta  a  publié  la  statistique 
suivante  : 

Rupture,  hémorragie  dans  la  cavité  abdominale 128  fois. 

—  avec  formation  d*hématocèle,  péritonite 22    — 

—  dans  rintestin 34     — 

-*•        dans  la  vessie 9    — 

—  à  travers  la  paroi  abdominale 5     — 

—  à  travers  le  vagin 4  — 

Kxpulsion  par  l'utérus 6  — 

Ktranglement  (iléus) 4  — 

Lithopédion  sans  troubles g  — 

J'y  ajouterai  cinq  cas,  qui  tous  succombèrent  par  anémie  ;  chez 
trois  d'entre  eux,  la  rupture  fut  constatée  à  l'autopsie. 

La  symptomatologie  a  beaucoup  progressé;  il  est  très  rare  qu'on 
observe  un  développement  régulier  des  symptômes  de  la  grossesse 
normale.  On  remarque  surtout  des  «  caractères  saillants  »  du  côté 
de  la  menstruation;  parfois  elle  se  continue  d'une  façon  normale 
pendant  toute  la  période  ectopique,  bien  qu'altérée  en  qualité  et 
en  quantité;  elle  se  reproduit  surtout  dans  les  cas  presque  typiques, 
où  le  fœtus  succombe  prématurément. 

Mais  le  diagnostic  reste  un  diagnostic  de  probabilité  pour  tous 
les  cas,  sauf  cependant  pour  ceux  dans  lesquels!  oïl  peut  observer  la 
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croissance  de  la  poche  foetale  hors  de  Tutérus,  la  formation  intra- 
utérine  d'une  caduque  sans  chorion  manifeste,  ou  le  produit  lui- 
même. 

.  L*issue  ne  se  fait  que  rarement  par  métamorphose  régressive 
(formation  de  Hthopédion,  momification).  Dans  la  plupart  des 
cas,  la  mort  de  l'ovule  se  produit  par  hémorragie  dans  le  sac  fœtal 
ou  dans  Tovule  lui-même.  On  voit  se  produire  alors  ou  l'évacua- 
tion du  sang  dans  la  cavité  abdominale  par  l'orifice  abdominal  de 
Ja  trompe  (avortement  tubaire),  ou  rupture  dans  la  contiguïté  de  la 
trompe  (dans  la  cavité  abdominale  ou  dans  le  ligament  large).  Cette 
hémorragie  s'arrête  rarement.  Dans  la  majorité  des  cas,  la  mort 
survient  par  anémie  ou  par  péritonite,  dont  Tétiologie  est  encore 
inconnue. 

Schanta  a  recueilli,  pour  les  quinze  dernières  années,  241  cas  avec 
évolution  naturelle  :  il  y  eut  j5  guérisons,  166  morts  et  385  cas  ter- 
minés par  l'intervention;  il  y  eut  294  guérisons  et  91  morts.  Donc, 
le  développement  naturel  de  la  grossesse  extra-utérine  a  donné,  sur 
391  cas,  3i,2  Vo  de  guérisons,  68,8  Vo  de  morts,  alors  que  l'inter- 
vention opératoire  a  fourni,  sur  385  cas,  76,6  Vo  de  guérisons  et 
23,4  Vo  de  morts. 

J'ai  ajouté  à  cette  statistique  une  série  allant  jusqu'en  juillet  1892  ; 
sur  i54  cas  que  j'ai  étudiés  dans  les  publications  originales  (Je 
nombre  total  étant  de  198),  24  n'ont  pas  été  opérés  :  il  y  eut 
14  morts,  10  guérisons.  Donc,  sur 


^  v 


255  cas  traités  par  rexpectation.  il  y  eut  36.9  <>/o  àe  guérisons  et  63. 1  »/•  de  morts. 
5i5        —        par  l'opération        —      76.7  */o  —  33.3  •/©        — 


On  peut  donc  dire  que  le  pronostic  de  la  grossesse  extra-utérine 
est  devenu  beaucoup  plus  favorable  sous  l'influence  des  progrès  du 
diagnostic  et  de  la  thérapeutique. 

Traitement  :  Oii  doit  considérer  et  traiter  la  grossesse  extra- 
utérine comme  un  néoplasme  dangereux.  Les  cas  de  développement 
ad  /ermmwm  sont  tellement  rares,  qu'en  respectant  la  vie  de  l'enfant, 
on  sacrifie  la  mère.  Par  conséquent,  la  thérapeutique  de  choix  est 
l'intervention  opératoire  entreprise  aussitôt  que  possible,  dans 
toutes  les  variétés  de  grossesse  ectopique.  Le  traitement  par  les 
injections  de  morphine  (Franz  von  Winkel)  mérite  de  fixer  l'atten- 
tion. 

On  ne  peut  apprécier  encore  la  valeur  du  traitement  par  l'électri- 
cité, car  il  n'existe  pas  d'observation  exempte  de  reproches.  Il  faut 
recourir  à  l'extirpation  du  fœtus,  et  cela  après  en  avoir  fait  l'énu- 
cléation,  qui  est  praticable  dans  la  grande  majorité  des  cas.  Si  le 
sac  fœtal  présente  des  adhérences  qu'on  ne  peut  détacher,  on  sutu- 
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rera  la  tumeur  à  la  paroi  abdominale,  puis  on  fera  le  tamponne- 
ment de  la  cavité  et,  au  besoin,  on  traitera  consécutivement  la  région 
placentaire,  ou  bien  on  donnera  issue  au  liquide  par  le  vagin  et  on 
fermera  le  sac  à  sa  partie  supérieure,  comme  je  Tai  fait  il  y  a 
onze  ans. 


449.  DcM&lème  Couffrè*  de  pliysloloffie  (an). 

Wertheimer  (Lille),  Du  rejet  par  le  foie  de  la  bile  introduite 
dans  le  sang.  —  L'auteur  a  voulu  déterminer  si  l'exagération  de  la 
sécrétion  biliaire,  consécutiveàl  injection  de  bile  dans  le  sang,  était 
due  au  simple  passage  dans  celui-ci  de  cette  bile  injectée,  ou  si  elle 
était  provoquée  par  l'exagération  de  la  fonction  des  cellules  hépa- 
tiques. Po.ir  cela,  il  fallait  que  la  bile  injectée  possédât  des  qualités 
qui  permisse  ît  de  la  différen::ier  de  celle  de  l'animal  en  expérience. 
Voici  comment  l'auteur  a  procédé  :  la  bile  de  mouton  donne  au 
spectroscope  quatre  bandes  caractéristiques,  tandis  que  la  bile  du 
chien  n  en  présente  aucune.  En  injectant  de  la  bile  de  mouton  dans 
la  veine  d  u  chien,  il  a  constaté  l'augmentation  de  la  sécrétion  biliaire, 
et  la  bile  sécrétée  contenait  ces  quatre  bandes.  Il  y  avait  donc 
simple  passage. 

Kaufmann  (Alfort),  De  la  circulation  dans  Izs  muscles  à  Vétat 
d'activité  physiologique,  —  Pendant  la  contraction  d'un  muscle, 
deux  facteurs  font  varier  la  quantité  de  sang  qu'il  contient  : 
!•  l'influence  mécanique;  2*  les  actions  vaso-dilatatrices.  L'influence 
mécanique  masque  complètement  les  effets  des  actions  vaso-mo- 
trices; le  muscle,  en  se  contractant, chasse  le  sang  qu'il  contient,  à 
la  fois  vers  les  artères  et  vers  les  veines.  Pour  étudier  les  actions 

« 

vaso-motrices,  il  faut  avoir  recours  à  un  muscle  au  moment  de  son 
fonctionnement  physiologique.  Le  massét^r  du  cheval  se  prête  très 
bien  â  cette  étude  :  Tartère  et  la  veine  sont  suturés  superficielle- 
ment et  permettent  l'inscription  kymographique. 

En  présentant  de  Tavoine  à  Tanimal,  on  obtient  facilement  une 
contraction  du  masséter  :  on  constate  alors  un  abaissement  de 
pression  dans  l'artère  massétérine  et  une  élévatioa  considérable 
dans  la  veine.  Il  y  a  donc,  pendant  la  contraction  physiologique  du 
muscle,  une  vaso-dilatation. 

L'action  mécanique  et  l'action  vaso-dilatatrice  se  balancent  donc  : 
la  première  diminuant,  la  seconde  augmentant  la  quantité  du  sang 
contenu  dans  le  muscle.  L'action  mécanique  est  intermittente, 
puisqu'elle  ne  dure  que  pendant  la  contraction  ;  l'action  vaso-dilata- 
trice est  permanente,  car  elle  dure  tant  que  fonctionne  le  muscle. 
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Arloing  (Lyon),  Tétanos  du  cœur  et  dissociation  des  mouvements 
des  deux  ventricules.  —  Arloing  montre  une  série  de  tracés  cardio- 
graphiques démontrant  une  dissociation  fonctionnelle  des  deux 
ventricules  du  cœur  chez  le  cheval. 

On  ne  peut  donc  nier  absolument  l'existence  clinique  de  ces 
phénomènes  de  dissociation  ;  le  dédoublement  du  bruit  du  cœur 
peut  être  dû  au  défaut  de  synchronisme  des  deux  ventricules. 

Héger  (Bruxelles)  rappelle  que,  dans  son  laboratoire,  le  D'  Bayet 
a  pu  démontrer  cette  même  indépendance  fonctionnelle  sur  le 
chien,  spécialement  après  empoisonnement  par  des  agents  cardio- 
toxiques tels  que  la  digitaline. 
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448.  Fèré,  Batlque  cSc  Oii^ry*  Recherches  sur  le' minimum  per- 
ceptible de  l'olfaction  et  de  la  gustation  chez  les  épileptiques, 
(Mémoires  de  la  Société  de  biologie,  3o  juillet  1892.) 

Les  troubles  de  l'olfaction  et  de  la  gustation  ont  été  fort  mal 
étudiés  chez  les  épileptiques;  la  faute  en  est  aux  procédés  trop 
grossiers  employés. 

Grâce  à  une  méthode  nouvelle  signalée  par  M.  Jacques  Papy 
(Compte  rendu  de  la  Société  de  biologie,  1892,  p.  84),  dans  le  détail 
de  laquelle  nous  ne  pouvons  entrer  ici,  les  auteurs  ont  constaté 
que  presque  tous  les  malades  ont  une  diminution  de  la  sensibilité, 
au  moins  pour  une  odeur,  et  que  les  divers  traitements  ne  parais- 
sent avoir  aucune  action  sur  la  sensibilité;  la  sensibilité  gustative 
est  diminuée  dans  de  notables  proportions. 


44fl.  M.  Fcrran,  Sur  une  nouvelle  fonction  clinique  du  bacille- 
virgule  du  choléra  asiatique,  (Acad.  des  sciences,  22  août  1892.) 

Comme  le  bacillus  coli  communis,  le  bacille-virgule,  cultivé  dans 
du  bouillon  légèrement  alcalin,  contenant  de  la  lactose,  produit 
suffisamment  d'acide  paralactique  pour  acidifier  nettement  le 
milieu.  L'addition  de  lactose  au  bouillon  ordinaire  exagère  d'une 
façon  remarquable  la  rapidité  et  l'intensité  de  végétation  du 
microbe,  mais  dès  que  le  bouillon  devient  acide,  la  vitalité  du 
bacille-virgule  diminue  et  ne  tarde  pas  à  s'éteindre. 

Il  semble  rationnel  à  l'auteur  de  tenir  compte  de  cette  particu- 
larité dans  le  traitement  des  cholériques  en  leur  administrant  de 
Tacide  lactique  en  limonade.  Le  Boeuf. 
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4&a.  JTaeqaety  Note  sur  la  pathogénie  des  ulcérations  irophiques 
de  la  peau,  (Société  française  de  dermatologie.) 

Cette  question,  qui  a  suscité  un  très  grand  nombre  d'expériences, 
renferme  encore  une  part  d'inconnu  assez  notable.  Comme  elle 
intéresse  tout  autant  la  pathologie  générale  que  l'étude  des 
affections  cutanées,  je  crois  utile  de  résumer  les  considérations 
émises  par  l'auteur  de  l'article. 

C'est  à  Schrœder  von  der  Kolk  que  l'on  doit  les  premières 
recherches  expérimentales  sur  l'influence  qu'exerce  le  système 
nerveux  sur  la  nutrition  des  parties  périphériques.  Il  avait  constaté 
qu'à  la  suite  de!  la  section  du  nerf  sciatique  chez  les  mammifères,  il 
obtenait  des  lésions  dans  le  membre  correspondant.  Les  mêmes 
résultats    furent  acquis  par  Brown-Sequard   en    sectionnant  la 
moelle.  Dans  ces  deux  séries  de  recherches,  il  s'agissait   d'une 
section  des  nerfs,  c'est-à-dire  de  la  suspension  pure  et  simple  de 
leur  activité.  Il  était  donc  intéressant  de  savoir  comment  se  compor- 
taient les  parties  périphériques  sous  l'influence  d'une  irritation  des 
troncs  nerveux.  L'auteur  s'est  adressé  pour  cela  au  sciatique  du 
chien,  qu'il  a  excité  en  injectant  dans  le  tronc  des  nerfs  une- solu- 
tion d'huile  de  croton  au   loo*.  De  plus,  il  a  recherché  quelle 
influence  aurait  sur  les  téguments  la  névrite  ainsi  produite,  suivant 
qu'ils  seraient  soumis  ou  soustraits  aux  traumatismes  extérieurs. 
Pour  cela,  après  avoir  injecté  dans  les  deux  sciatiques  d'un  chien 
14  gouttes  de  la  solution  huileuse  de  croton,  il  enveloppe  un  des 
membres  dans  une  épaisse  couche  d'ouate,  afin  d'éviter  complète- 
ment l'action  des  agents  vulnérants.  Il  a  constaté  que,  dans  ces 
conditions,  le  membre  laissé  libre  présentait  seul  des  troubles 
trophiques  (ulcération,    chute    des  ongles,  etc.),   tandis   que  le 
membre  protégé  ne  présentait  aucune  altération  des  téguments. 

Il  avait  donc  démontré  ainsi  que  le  traumatisme  local  est 
rigoureusement  nécessaire  pour  que  les  territoires  innervés  par  les 
nerfs  irrités  présentent  des  altérations  trophiques.  Il  y  aurait  donc 
deux  facteurs  :  trouble  de  l'innervation;  traumatisme  local  du 
territoire  innervé,  éveillant  dans  les  éléments  cellulaires  qui  le 
constituent  des  réactions  vitales  désordonnées  et  morbides. 

Appliquant  ces  données  expérimentales  à  l'étude  des  affections 
cutanées,  l'auteur  conclut  que,  dans  un  certain  nombre  de  derma- 
toses, la  lésion  cutanée  est,  non  pas  seulement  entretenue,  mais 
créée  uniquement  et  exclusivement  par  un  traumatisme  local, 
portant  sur  les  régions  de  la  peau  dont  l'innervation  est  modifiée. 
La  lésion  élémentaire  serait  fonction  d'une  irritation  cutanée 
locale.  Bayet. 
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A5f  •  Perret,  Du  rythme  de  déclanchement  chez  les  enfants.  (Com- 
munication faite  à  la  Société  de  médecine  de  Lyon.)  (Gaz.  hebd. 

DE  MÉD.  ET  DE  CHIR.,  27  aOÛt  1892.) 

L*auteur  à  observé  chez  des  enfants,  dans  certains  cas,  un 
rythme  particulier  du  cœur  non  signalé  jusqu'à  présent.  Il  donne 
à  ce  nouveau  symptôme  clinique  le  nom  de  rythme  de  déclanche^ 
ment.  Il  est  caractérisé  par  ce  fait,  que  les  deux  bruits  du  cœur  sont 
excessivement  rapprochés,  à  tel  point  qu'ils  semblent  empiéter 
l'un  sur  l'autre.  Il  en  résulte  que  le  petit  silence  est  d'une  extrême 
brièveté,  et  que  le  grand  a  une  durée  plus  ou  moins  grande  et 
facilement  appréciable.  De  plus,  l'oreille  perçoit,  une  sensation 
analogue  à  celle  d'un  ressort  tendu  au  maximum  et  qu'on  lâcherait 
brusquement.  11  y  a  dans  ces  cas  une  double  détente  correspondant 
2luX  deux  bruits  du  cœur. 

A  côté  de  ce  rythme  spécial,  Perret  a  constaté  une  accélération 
du  pouls  qui  n'atteint  pas  moins  de  140  et  a  été  jusqu'à  220  pulsa- 
tions par  minute.  Le  pouls  est  bien  régulier  toujours,  mais  petit. 
Les  bruits  du  cœur  étaient  nets,  ne  présentant  ni  bruit  de  souffle 
ni  de  galop.  Chez  deux  malades,  le  rythme  de  déclanchement  a 
été  précédé  pendant  quelques  jours  du  rythme  fœtal.  A  signaler 
encore  une  accélération  respiratoire  atteignant  jusqu'à  64  respi- 
rations par  minute.  L'auteur  fait  cependant  observer  que  cette 
accélération  respiratoire  pouvait  se  rapporter  aux  affections  dont 
étaient  atteints  les  malades  porteurs  de  ces  symptômes  (méningite 
et  tuberculose  pulmonaire). 

Sur  deux  cents  observations,  Perret  n'en  a  trouvé  que  sept  où  il 
ait  pu  constater  le  syndrome  en  question.  Il  s'agit  d'affections  tuber- 
culeuses du  poumon  ou  des  méninges,  et  la  perception  du  signe 
de  déclanchement  a  permis,  presque  chaque  fois,  de  prédire  la 
mort  à  brève  échéance.  Sauf  dans  la  septième  observation,  où  la 
terminaison  fatale  survint  dix  jours  après  l'apparition  du  rythme 
de  déclanchement,  elle  survint  au  bout  d'un  a  trois  jours. 

Le  cœur,  à  l'autopsie,  ne  présentait  rien  de  particulier;  dans  le 
septième  cas  seulement,  il  y  eut  une  péricardite  tuberculeuse. 

L'auteur  croit  que  le  rythme  de  déclanchement  doit  être  attribué 
à  l'intervention  du  rythme  ganglionnaire  intracardiaque,  qui 
semble  présider  aux  mouvements  du  cœur. 

Il  s'est  agi,  dans  les  sept  cas  de  l'auteur,  d'aflfections  tubercu- 
leuses. Ce  qui  lui  fait  croire  que  les  modifications  de  r3rthme 
observées  pourraient  être  dues  à  l'influence  d'une  toxine  spéciale 
sur  le  système  nerveux  intracardiaque,  et  déterminant  une  exci- 
tation du  système  ganglionnaire  sympathique.  Godart. 
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L^épidémie  de  choléra  qui  sévit  actuellement  dans  certaines 
villes  donne  à  Tétude  de  cette  infection  une  actualité  réelle.  Nous 
avons  cru  bon,  dans  ces  circonstances,  de  consacrer  exclusivement 
ce  numéro  du  Journal  à  des  articles  se  rapportant  à  cette  maladie. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


469.  Dallemai^ne,  Deux  cas  de  choléra  nostras; 

infection  par  le  coli-bacille. 

Nous  avons  eu  l'occasion  récemment  de  pratiquer  deux  autopsies 
d'individus  morts  d*afiFection  cholériforme.  L'examen  bactériolo- 
gique nous  a  donné,  dans  les  deux  cas,  des  cultures  pures  de  coli- 
bacille. Ce  résultat  vient  confirmer  les  recherches  antérieures  de 
MM.  Gilbert  et  Girode. 

Nous  avons  en  outre  constaté  certaines  particularités  que  nous 
allons  rapidement  résumer. 

La  première  des  deux  autopsies  est  celle  du  nommé  Van  O..., 
décédé  à  l'hôpital  Saint-Pierre.  Les  accidents  avaient  revêtu  Tallure 
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cholériforme  au  point  de  faire  croire  au  choléra  asiatique.  L'au- 
topsie pratiquée  ne  révéla  que  peu  ou  pas  d'altération  du  tube 
digestif.  La  muqueuse  de  Tintestin  grêle  présentait  à  peine  quel- 
ques injections  arboriformes  peu  marquées.  Pas  de  coloration 
anormale  du  côté  de  l'estomac  et  du  gros  intestin.  Le  contenu  de 
l'intestin  grêle  et  du  gros  intestin  était  liquide,  bilieux,  tenant  en 
suspension  de  très  petites  particules  de  matières  fécales.  Ni  gru- 
meaux muqueux  ou  riziformes. 

Parmi  les  autres  organes,  le  foie  seul  était  nettement  altéré.  Il 
était  induré,  sa  capsule  légèrement  ficelée;  sa  section  révélait  une 
grande  augmentation  de  résistance,  mais  n'était  pas  granuleuse, 
et  présentait  les  symptômes  de  la  cirrhose  syphilitique.  L'examen 
histologique  a  d'ailleurs  confirmé  l'apparence  macroscopique. 

Nous  avons  à  l'autopsie,  et  avec  les  précautions  usitées,  fait  trois 
plaques  successives  du  sang,  ainsi  qu'un  bouillon.  Nous  avons 
également  ensemencé  dans  trois  plaques  successives,  selon  la 
méthode  de  Koch,  le  contenu  intestinal.  Un  bouillon  a  été  ense- 
mencé avec  une  anse  du  contenu  de  l'intestin  pris  à  un  endroit 
différent. 

Les  trois  plaques  du  sang,  les  trois  plaques  de  l'intestin  nous  ont 
donné  d'abondantes  colonies  de  coli-bacille,  dont  les  caractères  ont 
été  vérifiés  dans  les  milieux  appropriés. 

Les  bouillons  ensemencés  dans  des  plaques  successives  nous  ont 
donné  un  seul  genre  de  colonies  :  le  coli-bacille.  Pas  une  seule 
bactérie  liquéfiante  et  partout  le  même  aspect  de  la  colonie. 

Cette  recherche  nous  a  paru  suffisamment  concluante  pour 
autoriser  l'exclusion  du  bacille-virgule  et  rattacher  ce  cas  à  une 
infection  par  le  coli-bacille. 

Une  seule  objection  pourrait  être  faite  à  cette  conclusion  :  le 
retard  apporté  par  certaines  circonstances  à  la  pratique  de  l'au- 
topsie. 

Nous  pensons  que  le  cas  suivant  écartera  cette  objection. 

D...,  mort  à  l'hôpital  Saint- Jean,  d'une  affection  qualifiée  par 
M.  le  D'  Lemarinel,  ff.  de  chef  de  service,  de  gastro-entérite 
infectieuse. 

Le  malade  meurt  en  pleine  période  algide.  Nous  procédons  à 
l'autopsie  trois  heures  à  peine  après  la  mort.  Le  contenu  de  l'in- 
testin ressemble  à  celui  rencontré  lors  de  la  première  autopsie  ;  la 
muqueuse  du  tube  digestif  offre  un  degré  un  peu  plus  prononcé 
d'infection,  mais  sans  que  cette  infection  soit  ou  intense  ou  géné- 
ralisée. 

Le  foie  semble  normal;  le  cœur  est  un  peu  hypertrophié.  Les 
reins,  profondément  altérés,  sont  atrophiés,  granuleux,  kystiques  ; 
le  malade  souffrait  depuis  longtemps  de  saturnisme  chronique. 


L'ensemencement  bactériologique  est  pratiqué  de  la  même  façon 
que  dans  le  premier  cas. 

Les  plaques  du  sang  et  le  bouillon  du  sang,  n'ont  rien  donné.  Le 
sang  était  donc  indemne  de  toute  contamination  microbienne. 

Les  plaques  de  l'intestin  nous  ont  donné  d'abondantes  colonies 
de  coli- bacille.  Le  tube  de  bouillon,  réensemencé  sur  plaques 
successives,  n'a  pas  révélé  d'autre  microbe  ;  partout  d'abondantes 
colonies  de  coli. 

En  présence  de  ces  faits,  nous  croyons  donc  être  autorisé  à 
regarder  le  coli-bacille  comme  le  réel  agent  de  l'infection. 

Nous  insisterons  seulement  sur  deux  remarques  : 

La  première  a  trait  à  la  différence  qui  existe  entre  les  deux  cas 
quant  à  l'état  du  sang.  Dans  le  premier  cas,  le  sang  renfermait  le 
coli  ;  dans  le  second,  il  était  vierge  de  tout  microbe.  Il  est  probable 
que  l'infection  sanguine,  dans  le  premier  cas,  est  un  résultat  post 
mortem.  On  sait,  depuis  les  recherches  de  MM.  Wurtz  et  Herman, 
que  le  coli-bacille  émigré  facilement  après  la  mort  dans  les  diffé- 
rents viscères  en  suivant  la  voie  sanguine.  Mais  notre  second  cas 
démontre  que  ce  phénomène  met  un  certain  temps  à  s'accomplir. 
Il  démontre  également  qu'il  ne  survient  qu'après  la  mort  et  que  le 
coli-bacille,  de  même  que  le  bacille-virgule,  opère  pour  ainsi  dire 
sur  place. 

La  seconde  remarque  consiste  en  ce  que,  dans  nos  deux  cas,  une 
intoxication  chronique,  la  syphilis,  d'une  part,  le  plomb  de  l'autre, 
avait  depuis  longtemps  altéré  l'économie  et  lésé  profondément  deux 
organes  essentiels.  Nous  pensons  qu'il  est  inutile  d'insister  sur  le 
rôle  de  ces  lésions  dans  les  cas  présents.  Il  est  à  peu  près  hors  de 
doute  que  le  coli-bacille  agit,  comme  le  bacille-virgule,  par  des 
sécrétions  toxiques  reprises  et  transportées  par  le  sang.  Ces  pro- 
duits, entre  autres  lieux  de  destruction  et  d'élimination,  rencon- 
trent sur  leur  chemin  le  foie  et  le  rein.  Il  est  probable  que  le  foie 
joue,  vis-à-vis  de  ces  toxines  microbiennes,  le  rôle,  découvert  par 
M.  le  professeur  Heger,  qu'il  remplit  vis-à-vis  des  alcaloïdes. 
Quant  au  rôle  d'épuration  du  rein,  nous  croyons  inutile  de  rappe- 
ler les  expériences  de  Bouchard,  qui  l'ont  mis  hors  de  doute. 

Il  semble  donc  résulter  des  faits  précédents,  que  le  choléra  nos- 
tras  doit  être  regardé  comme  une  infection  d'origine  microbienne, 
attribuable  à  la  fermentation  anormale  du  coli-bacille.  Le  coli  agi- 
rait à  la  façon  du  bacille-virgule.  Il  fabriquerait  sur  place  des  pro- 
duits toxiques,  dont  Téli  mi  nation  serait  subordonnée  à  l'intégrité 
des  reins  et  du  foie.  Sa  présence  dans  le  sang  serait  un  phénomène 
cadavérique. 
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r^  4&8*  Bayet,   Analyse  des   déjections   de  malades  suspects  d'être 

atteints  de  choléra  asiatique.  (Recherches  faites  au  Laboratoire 
d'hygiène  de  l'Université  de  Bruxelles,  septembre  1892.) 

Nous  avons  eu,  dans  ces  derniers  temps,  Toccasion  de  soumettre 

à  l'examen  bactériologique  les  selles  recueillies  chez  des  individus 

atteints  de  formes  diverses  d'entérites  infectieuses,  dont  quelques- 

l  uns  présentaient  les  symptômes  cliniques  du  choiera  asiatique. 

Ces  recherches,  faites  pendant  la  vie  des  individus  atteints,  présen- 
tent de  l'intérêt,  car  elles  permettent  parfois  de  poser  rapidement 
le  diagnostic  de  choléra  asiatique,  de  choléra  nostras  ou  de  simple 
cholérine  due  au  bacillus  coli  communis.  Ce  diagnostic  rapide  est 
cependant  soumis  à  certaines  restrictions,  comme  nous  le  verrons 
plus  loin. 

La  première  recherche  que  j'ai  eu  l'occasion  de  faire  se  rappor- 
tait à  un  cas  de  choléra  signalé  à  Anvers.  Les  selles  avaient  une 
coloration  vert  glauque,  contenant  de  nombreux  grains  riziformes 
et  des  filaments  de  mucus  intestinal.  L'examen  direct  des  selles, 
après  coloration  au  violet  de  gentiane,  permettait  de  voir  une 
foule  de  bacilles  allongés,  dont  quelques-uns  présentaient  une 
incurvation  assez  manifeste.  En  somme,  rien  qui  pût  fournir  une 
base  sérieuse  à  un  diagnostic. 

Je  me  contentai  de  pratiquer  des  cultures  sur  gélatine  :  au  bout 
de  vingt-quatre  heures,  on  pouvait  déjà  apercevoir,  au  milieu  de 
nombreuses  colonies  de  bacillus  coli  communis,  des  colonies  pré- 
sentant tous  les  caractères  du  bacille  du  choléra  asiatique.  En 
piqûre  sur  gélatine,  ces  colonies  donnaient  un  liséré  blanc  le  long 
du  canal  de  piqûre,  et  au  sommet  de  celui-ci  la  bulle,  si  nette,  due 
à  la  liquéfaction  de  la  gélatine.  Sur  agar-agar  simple  ou  glycérine, 
elles  donnaient  un  enduit  pâle,  sans  caractères  bien  tranchés, 
composé  exclusivement  de  bacilles  du  choléra  asiatique.  Il  s'agis- 
sait donc  bien  d'un  cas  de  choléra  indien. 

Le  second  échantillon  de  déjections  qui  m'est  parvenu  provenait 
d'un  malade  ayant  succombé  avec  tous  les  signes  du  choléra  asia- 
tique. Les  selles  étaient  rouge  brunâtre,  avec  un  léger  sédiment 
blanchâtre. 

L'examen  direct  des  selles  ne  donna  rien  de  caractéristique.  Je 
fis  trois  plaques  par  dilutions  successives  sur  gélatine.  Le  deuxième 
jour  apparurent  une  série  de  petits  points  blancs  disséminés,  sans 
liquéfaction  de  la  gélatine.  Le  troisième  jour,  les  colonies  situées 
à  la  surface  s'entourèrent  d'une  auréole  légère.  Toutes  les  cultures 
avaient  le  même  aspect.  L'examen  de  ces  cultures,  l'inoculatioa 
en  piqûre  révélèrent  la  présence  du  bacillus  coli  communis. 

J'aurais  pu,  après  cette  analyse,  porter  le  diagnostic  de  choléra 
nostras  produit  par  it  bacillus  coli  communis;  mais  une  analyse 
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portant  sur  un  seul  échantillon  et  donnant  un  résultat  négatif, 
doit  toujours  être  interprétée  avec  réserve.  Certains  auteurs,  en 
cÉfet,  ont  déclaré  n'avoir  pas  trouvé  de  bacilles-virgules  dans  des 
cas  avérés  de  choléra  indien  ;  cela  peut  tenir  à  deux  causes,  soit 
à  rimperfection  de  la  technique,  soit  à  la  disparition  du  bacille- 
virgule  à  certaines  périodes  de  la  maladie,  dans  certaines  variétés 
de  selles.  La  première  de  ces  deux  hypothèses  peut  être  écartée  en 
ce  qui  concerne  mon  analyse;  j*ai,  en  effet,  expérimenté  dans  des 
conditions  absolument  identiques  à  celles  de  l'analyse  précédente, 
en  opérant  à  la  même  température,  en  utilisant  les  mêmes  milieux. 
Si  je  n'ai  pas  trouvé  de  bacilles-virgules,  c'est  qu'ils  n'existaient  pas 
dans  l'échantillon  que  j'ai  examiné.  Dans  son  ouvrage  sur  le  cho- 
léra asiatique  (Mémoires  de  la  Société  de  microscopie,  i885).  Van 
Ermenghem  dit,  en  effet  :  «  Les  virgules  disparaissent  assez  rapide- 
ment dans  les  déjections,  et  à  la  suite  de  conditions  assez  incom- 
plètement déterminées,  j'ai  constaté  bien  des  fois  qu'elles  n'exis- 
taient presque  jamais  dans  les  selles  colorées  par  de  la  bile  ou  du 
sang  pendant  la  période  de  réaction  ». 

Or,  l'échantillon  qui  m'a  été  soumis  présentait  une  coloration 
sanguinolente  bien  caractérisée.  Ces  réserves  sont  donc  impor- 
tantes à  faire,  afin  d'éviter  des  conclusions  trop  précoces,  tirées  des 
résultats  d'une  analyse. 

La  troisième  analyse  se  rapporte  à  l'examen  des  selles  d'un 
malade  mort  à  l'hôpital  Saint-Jean,  avec  tous  les  signes  du  choléra 
indien.  On  trouvera  dans  ce  numéro  du  Journal  le  résultat  de 
l'autopsie  faite  par  mon  excellent  confrère  le  D'  Dallemagne.  Je 
suis  heureux  de  pouvoir  confirmer,  par  l'examen  des  produits 
recueillis  pendant  la  vie,  les  résultats  de  l'autopsie.  Comme  lui,  je 
n'ai  trouvé  que  du  bacillus  coli  communis  en  culture  pure,  sans 
aucune  contaiTiination  venant  dun  autre  microbe.  Les  cultures  sur 
plaques,  sur  gélatine  peptonisée,  n'ont  donné  que  des  colonies  de 
bacillus  coli  communis. 

J'ai  encore  à  citer  deux  autres  analyses  faites  dans  les  mêmes 
conditions  :  l'une  provenait  d'une  vieille  femme  ayant  présenté  tous 
les  caractères  du  choléra;  l'autre  d'un  enfant  admis  à  l'hôpital 
comme  cas  suspect.  Dans  les  deux  cas  je  n'ai  rencontré  que  des 
bacillus  coli  communis. 

La  conclusion  s'impose  :  Dans  le  diagnostic  des  cas  de  choléra,  seul 
l'examen  bactériologique  est  à  même  de  donner  une  certitude.  Les 
constatations  faites  par  la  clinique,  et  même  par  les  lésions  macro- 
scopiques, ne  peuvent,  surtout  au  début  d'une  épidémie  et  pendant 
la  saison  chaude,  fournir  que  des  probabilités.  Ce  diagnostic  bacté- 
riologique, fait  en  moins  de  quarante-huit  heures,  présente  une 
rapidité  qui  permet  de  l'utiliser  efficacement  par  la  prescription  des 
mesures  prophylactiques. 
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Une  autre  conclusion  est  encore  à  tirer  de  ces  quelques  notes  de 
laboratoire,  qu'il  existe,  en  dehors  du  bacille  de  Finckler  et  Prior, 
des  formes  microbiennes  habitant  l'intestin  à  l'état  normal,  qui 
peuvent  donner  lieu  aux  symptômes  du  choléra  ou  plutôt  de  l'en- 
térite infectieuse  cholériforme. 

Je  n'insisterai  pas  sur  la  partie  matérielle  de  ces  recherches,  ni 
sur  les  précautions  à  prendre  pour  obtenir  des  résultats  d'analyse 
à  l'abri  de  tout  reproche.  Je  signalerai  cependant  l'impossibilité 
dans  laquelle  on  se  trouve  dans  bien  des  cas,  de  faire  un  diagnostic 
différentiel  d'après  l'analyse  microscopique  directe  des  selles.  Dans 
tous  les  cas  que  j'ai  analysés,  j'ai  trouvé  à  peu  près  le  même  aspect 
général  des  préparations  avec  des  différences  trop  minimes  pour 
qu'on  puisse  en  faire  des  caractères  distinctifs. 

Pour  terminer,  il  me  reste  à  remercier  les  professeurs  Romme- 
laere,  Spehl,  Destrée  et  Stiénon  de  l'obligeance  qu'ils  ont  montrée 
en  me  fournissant  les  échantillons  dont  l'analyse  fait  l'objet  de  ce 
court  travail. 

454*  O*  liAiirenty  Le  choléra  à  Berlin  et  les  institutions  pour 

les  maladies  infectieuses. 

Me  trouvant  à  Berlin  au  moment  où  s'y  montraient  plusieurs  cas 
de  choléra,  j'ai  cru  utile  de  me  renseigner  à  ce  sujet,  et  de  revoir 
quelques-unes  des  institutions  affectées  au  traitement  des  maladies 
infectieuses. 

Bien  que  la  plupart  des  détails  dans  lesquels  je  vais  entrer  soient 
connus  des  lecteurs  du  Journal,  je  crois  pourtant  qu'il  peut  être 
intéressant  de  résumer  succinctement  l'état  actuel  de  la  question. 
Je  ne  ferai  que  transcrire  mes  notes,  telles  qu'elles  ont  été  prises. 

Voyons  d'abord  comment  s'est  comporté  le  choléra  à  Hambourg 
depuis  i83i. 


Nombre 

Pourcentage 

Dates. 

Durée. 

de  malades. 

Morts. 

de  mort*. 

i83i. 

.     .     .     3i  oct.-i9  janv. 

81 

937 

439 

46.8 

i832. 

.     .     .      2  fév.-i7  déc. 

320 

3.319 

1,632 

49.3 

1848. 

.     .     .       1  sept. -3 1  déc. 

122 

3,687 

1,763 

47-9 

1849. 

.     .     .     14  mai-22  nov. 

.93 

1,187 

592 

49.9 

i85o. 

.     .     .     26  juin- Il  janv. 

200 

794 

440 

33.6 

i833. 

.     .     .     23  juin-29  oct. 

129 

338 

3o2 

34.1 

1854. 

.     .     .     14  juin- 14  nov. 

i54 

478 

3ii 

63.1 

i855.     . 

.     .     3o  juin-22oct. 

133 

333 

ao4 

57.9 

i856. 

.     .     .     i3  juin-14  nov. 

i55 

121 

78 

04.4 

1837. 

.     .     .       9  juin-27  nov. 

172 

763 

491 

64.2 

1859.    . 

.     .       9  juin-5  oct. 

î35 

2,386 

1,283 

49-7 

1866  (1) 

.     .     3o  juin-22  oct. 

ii5 

2,234 

i,i85 

52.8 

1871. 

.     .     .       1  aoCit-24  sept. 

53 

171 

101 

39.1 

1873  (a^ 

1     .     .     14  juin-8  nov. 

.  48 

1,729 

i,oo5 

38.1 

(1)  260,000  habitants. 

(2)  33o,ooo  habitants. 
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Pour  1893,  le  nombre  des  cholériques  (58o,ooo  habitants  environ) 


est 


Août  18 

—  »9 

—  20 

—  21 

—  22 

—  23 

—  24 

—  23 

—  26 

—  27 

—  28 

~   29 

—  3o 

—  3i 

1 

2 


Sept. 


Malades. 

Morts. 

16 

2 

»9 

8 

34 

16 

5i 

12 

137 

63 

178 

96 

278 

93 

421  • 

i65 

690 

25l 

616 

366 

562 

277 

514 

207 

425 

219 

496 

181 

Ô26 

ti6 

58 1 

245 

Jusqu'à  ce  jour  (5  septembre),  il  y  aurait  eu  5,623  malades,  dont 
2,5 18  morts,  soit  45  Vo- 
Statistique  pour  Berlin  : 


En  i83i  .  . 

142  1 

morts. 

—  i832  .  . 

412 

— 

—  1837  .  . 

2.338 

— 

-  1848  .  . 

1.595 

—  1849  .  . 

3.552 

— 

—  i85o  . 

711 

— 

-  i852  .  . 

i65 

— 

-  i853  .  . 

040 

— 

-  i855  .  . 

.   1,385 

— 

—  1860  . 

.   3,457 

— 

—  1867  . 

11 

— 

—  1868. 

2 

— 

-  1869  .  . 

3 

— 

—  1870  . 

1 

— 

—  1871  . 

49 

—  1872  . 

2 

— 

-  1873  . 

716 

En  1837  ^^  ^849,  il  y  eut  i  malade  sur  74  habitants;  en  1873, 
I  sur  497  ;  la  mortalité  a  donc  été  de  62-67  Vo. 

Je  viens  de  me  rendre  à  Moabit  (où  j'ai  eu  l'occasion  d'examiner 
un  cadavre  de  cholérique  autopsié)  et  à  Charlottenburg.  Il  y  avait 
eu,  dan$  le  premier  établissement,  6  malades  (diagnostic  nette- 
ment établi),  dont  3  ont  succombé,  et  dans  le  second,  4  (diagnostic 
non  nettement  établi),  dont  i  est  mort.  Ce  qui  nous  donnerait  jus- 
qu'à ce  jour  —  et  ce  fait  paraît  être  d'un  bon  augure, —  tout  au  plus 
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10  cholériques  avec  4  morts.  Le  premier  s'est  montré  à  Berlin  le 
24  août  ;  dans  tous  ces  cas,  la  contamination  a  eu  Hambourg  pour 
origine. 

La  ville  de  Berlin  construit  deux  pavillons  dans  les  campagnes 
de  Charlottenburg,  qui  contiendront  chacun  vingt  lits.  Ce  sont  de 
simples  constructions  en  bois  recouvertes  d'une  couche  épaisse  de 
papier  goudronné.  Tout  près  de  là  existe  un  pavillon  provisoire, 
où  j'ai  pu  obtenir  les  renseignements  sus-indiqués. 

Plusieurs  cholériques  sont,  en  outre,  hébergés  à  l'hôpital  Moabit 
(dont  nous  allons  parler),  qui  dispose  de  six  cents  lits,  et,  si  c'est 
nécessaire,  l'hospitalité  de  nuit  sera  évacuée  pour  être  affectée  au 
traitement  des  cholériques.  De  même  Friedrichshain  et  Urban. 

Le  traitement  ordinaire  du  choléra  est  bien  connu,  je  n'y  insis- 
terai pas  :  trois  ou  quatre  fois  par  jour  injections  sous-cutanées  de 
600  à  1 ,000  grammes  de  solutions  stérilisées  de  chlorure  de  sodium 
(73  NaCl.  '^/o  add.  de  0,1  7o  de  carb.  de  soude),  faites  à  l'abdomen, 
aux  cuisses  ou  entre  les  omoplates,  à  l'aide  d'un  irrigateur  muni 
d'un  tube  avec  ballon  et  d'un  trocart.  De  plus,  injections  sous-cuta- 
nées de  morphine,  excitants,  injections  d'éther  camphré,  suivant 
les  périodes  du  mal.  Désinfection  des  selles  par  l'addition  de  lait 
de  chaux  (i  partie  de  chaux  vive  pour  41  d'eau)  à  parties  égales. 

U hôpital  Moabit  (Thurmst.  12)  a  été  construit  par  la  ville 
en  1872.  Il  s'étend  sur  78,735  mètres  carrés  de  terrain,  dont  12,000 
sont  occupés  par  36  pavillons  et  6,800  par  les  salles  d'autopsie,  etc. 
Chaque  baraquement  contient  trente  lits  environ,  soit  un  total 
degoo,  dont40o  à  55o  en  moyenne  sont  occupés.  Ils  sont  distants  l'un 
de  l'autre  de  17", 5,  et  rangés  en  fer  à  cheval,  à  une  distance  de 
78  mètres  de  chaque  rangée  ;  leur  surface  est  de  195  mètres  carrés. 
La  plupart  ont  une  charpente  en  bois  reposant  sur  un  sol  cimenté 
et  bétonné.  Ces  pavillons  contiennent  une  salle  d'attente,  une  salle 
de  garde,  une  chambre  à  thé,  un  closet.  Ils  sont  chauffés  à  la 
vapeur  d'eau,  à  l'aide  d'un  appareil  central.  La  ventilation  s'y  fait 
au  moyen  de  quatorze  bouches  d'appel  placées  le  long  des  parois, 
immédiatement  au-dessus  du  sol  et  au  voisinage  immédiat  des 
conduits  de  vapeur.  Il  existe  aussi  un  pavillon  d'isolement  avec 
bouches  d'appel  Wolfert.  On  y  trouve  encore  les  laboratoires  de 
bactériologie,  de  chimie,  une  salle  d'opération,  le  bâtiment  de 
l'administration  (à  l'entrée  de  l'hôpital). 

La  désinfection  se  fait  au  moyen  des  appareils  Mercke  (directeur 
de  Moabit),  qui  combinent  l'action  des  courants  de  vapeur  d'eau 
sous  pression  à  la  chaleur  sèche.  La  section  médicale  est  placée 
sous  la  direction  du  D^  Guttmann  ;  celle  de  chirurgie  est  dirigée  par 
M.  le  professeur  Sonnenburg. 
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V Institut  de  désinfection  de  la  ville  de  Berlin  (Reichenbergstr., 
66),  ouvert  depuis  1886,  est  afifecté  à  la  désinfection  des  objets  les 
plus  divers,  literies,  etc.  Il  comprend  surtout  un  grand  bâtiment 
divisé  en  deux  parties  complètement  séparées  Tune  de  l'autre  par 
un  mur  intermédiaire.  La  première,  destinée  à  la  désinfection, 
renferme  quatre  grands  appareils  de  Schimmel  (de  Chemnitz), 
combinant  également  Faction  de  la  vapeur  d'eau  sous  faible  près-  ^;f^ 

sion  à  celle  de  Tair  chauffé  à  sec.  Ces  étuves  se  trouvent  dans  le 
mur  intermédiaire,  de  telle  sorte  que  les  objets  introduits  d'un  '^ 

côté  sont  repris  directement  dans  le  second  compartiment.  Ces      •  •■^ 

objets  sont,  en  général,  enveloppés  de  toile  et  numérotés.  Le  per- 
sonnel de  la  première  section  ne  peut  se  rendre  dans  la  seconde 
qu'en  passant  dans  une  salle  de  bains  pour  y  subir  la  désinfection.  {j.' 

En  pénétrant  dans  le  premier,  il  faut  endosser  une  blouse  de  toile; 
les  ouvriers  y  portent  une  espèce  de  cache-nez,  une  éponge  humec- 
tée d'eau. 

Dès  que  la  police  a  reçu  l'avis  qu'un  appartement,  une  mai- 
son, etc.,  doit  être  désinfecté  (scarlatine,  fièvre  t3'^phoïde,  etc.), 
l'institution  en  est  immédiatement  avertie.  Des  voitures  spéciales, 
de  couleur  verte,  cubant  6  mètres,  transportent  les  objets  de  désin- 
fection. Les  employés  se  recouvrent  de  vêtements  spéciaux  (blouses, 
sandales  de  toile,  qu'ils  feront,  à  leur  retour,  passer  par  l'étuve), 
désinfectent  l'habitation  par  les  lavages  et  les  brossages  à  l'acide 
phénique,  emportent  les  objets  infectés  dans  les  voitures,  qui  péné-  .^ 

treront  dans  l'établissement  du  côté  de  la  première  section.  Lorsque  il 

la  désinfection  y  sera  terminée,  les  objets  seront  transportés  chez  ;^ 

leur  propriétaire,  dans  des   voitures  identiques  aux  premières,  ^ 

mais  de  couleur  jaune.  Il  suffit,  en  général,  d'une  demi-journée  ~j 

pour  compléter   l'opération.  Le  prix  est  de  4  marcs  par  mètre  "^\ 

carré.  '| 

L'Institut  pour  les  maladies  infectieuses  (Unterbaumstr.,  7,  en  .Jj 

face  de  la  Charité),  dirigé  par  Koch.  présente  une  organisation  ;^ 

différente  de  celle  des  autres  institutions  universitaires,  en  ce  sens  J 

qu'il  ne  sert  pour  ainsi  dire  qu'aux  recherches  scientifiques.  On  sait  J 

qu'il  a  été  fondé  en  1891,  pour  permettre  à  Koch  de  poursuivre  ses  ^ 

études  sur  le  traitement  des  maladies  infectieuses. 

Il  est  divisé  en  deux  sections  :  hospitalière  et  scientifique. 

La  section  hospitalière,  à  la  tète  de  laquelle  se  trouve  Brieger,  J 

comprend  dix  pavillons,  dont  sept  pour  les  malades,  deux  pour  A 

les  gardes-malades  et  un  dernier  de  désinfection.  Ceux-ci  sont  de  "1 

trois  types.  Dans  le  premier,  on  trouve  une  salle  de  quatorze  lits,  1 

une  seconde  de  récréation,  un  parloir  et  deux  places  particulières  ^ 

à  deux  lits  ;  dans  le  second,  une  salle  de  dix-huit  lits,  une  salle  de  \ 

garde,  une  autre  de  bains  avec  cuisine  à  thé  et  cabinet.  Le  troi-  ;' 
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sième  type  est  aflfecté  aux  maladies  diverses  et  divisé  en  deux  com- 
partiments. Chaque  lit  dispose  de  9  mètres  carrés  de  surface  et 
de  40  mètres  cubes  d'air. 

Les  pavillons  sont  surélevés  sur  des  plaques  de  béton  d'une 
épaisseur  de  60  centimètres  et  construits  en  bois  avec  double 
paroi  en  ciment  Monier,  au  milieu  de  laquelle  Tair  circule  grâce  à 
une  prise  placée  au  pied  du  mur,  et  qui  est  enduite  extérieure- 
ment d'une  couche  d'huile  destinée  à  faciliter  les  lavages  désinfec- 
tants. Les  lits  sont  construits  en  fer  et  les  matelats  sont  à  ressorts 
métalliques;  de  même  les  tables  de  nuit  qui  sont  couvertes  d'une 
épaisse  plaque  de  verre  et  pourvues  de  tiroirs  à  coins  arrondis. 
Éclairage  électrique. 

On  y  voit  en  outre  les  bâtiments  de  l'administration,  placés  à 
l'entrée  de  l'Institut,  une  salle  de  garde,  puis  un  pavillon  compre- 
nant un  auditoire  pour  soixante  personnes,  la  chambre  des  Docen^ 
ten  et  la  salle  de  préparation  des  cours. 

Le  pavillon  de  désinfection  est  composé  de  trois  places.  La  pre- 
mière est  aÉfectée  à  la  désinfection  :  les  objets  y  sont  apportés 
empaquetés  ou  de  préférence  renfermés  dans  des  boîtes  de  fer- 
blanc  ;  la  désinfection  s'y  fait  dans  les  appareils  de  Henneberg,  qui 
sont  placés  aussi  dans  le  mur  intermédiaire,  de  telle  sorte  que  l'es 
objets  passent  de  l'étuve  directement  dans  le  second  compartiment. 
Les  deux  compartiments  ne  communiquent  qu'au  moyen  d'une 
salle  de  bains  où  les  employés  du  premier  devront  se  débarrasser 
de  leurs  vêtements  et  se  désinfecter  avant  de  pénétrer  dans  le 
second. 

La  section  scientifique  (entrée  Charitést.)  est  établie  dans  un 
bâtiment  triangulaire  à  étages.  Le  rez-de-chaussée  est  affecté  à  des 
usages  divers.  Le  premier  étage  est  occupé  par  les  laboratoires  de 
Pfeifier  (ancien  assistant  de  l'Institut  d'hygiène).  A  part  des  cham- 
bres de  travail  particulières,  il  en  existe  une  autre  à  quinze  places. 
On  y  remarque  surtout  de  grandes  étuves,  revêtues  d'une  couche 
de  tissu  mauvais  conducteur  du  calorique,  et  recouvertes,  à  Tinté- 
rieur  d'une  plaque  de  tôle  pourvue  de  consoles  latérales.  La  tem- 
pérature, relativement  constante,  y  est  indiquée  par  un  régulateur 
électrique,  lequel  est  en  communication  avec  un  régulateur  à  gaz 
placé  en  dehors  de  l'appareil,  un  thermomètre  enregistreur  aver- 
tissant, à  l'aide  d'une  sonnerie,  dés  l'instant  où  la  température  ne 
se  maintient  plus  dans  les  limites  fixées. 

Le  deuxième  étage  est  occupé  par  les  laboratoires  chimico-bacté- 
riologiques  du  professeur  Brieger,  que  je  me  plais  à  remercier  de 
l'amabilité  avec  laquelle  il  a  bien  voulu  me  montrer  ses  installa- 
tions. Ce  qu'on  y  remarque  surtout,  c'est  une  collection  très 
curieuse  d'extraits  de  cultures,  de  substances  immunisantes,  etc. 
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Le  professeur  Ehrlich  a  également  son  laboratoire  au  même  étage. 
Il  y  existe  enfin  une  bibliothèque  spéciale  très  riche. 

U hôpital  Friedrichshain  (Landensberger  Allée,  iSq),  construit 
en  partie  par  donation,  a  été  ouvert  en  1874.  C'est  peut-être  de 
tous  les  hôpitaux  celui  qui  produit  l'impression  la  plus  favorable. 
Il  s'élève,  au  milieu  d'un  fort  beau  parc,  à  l'extrémité  nord-est  de 
Berlin,  sur  un  espace  de  près  de  100,000  mètres  carrés  dont  il 
occupe  environ  i2,3oo.  Il  comprend  14  pavillons  construits  en 
brique,  dont  8  à  un  étage,  et  784  lits  dont  600  environ  sont  géné- 
ralement occupés. 

Nous  ne  nous  arrêterons  qu'à  quelques  détails. 

Il  y  a  2  pavillons  à  un  étage  pour  les  maladies  infectieuses  (fièvre 
typhoïde,  scarlatine,  par  exemple),  et  un  pavillon  pour  la  diphtérie, 
celui-ci  à  26  lits.  Le  chauflFage  s'y  fait,  dans  les  uns,  par  des  calo- 
rifères à  air  chaud,  dans  les  autres  par  des  conduits  à  vapeur;  de 
plus,  dans  le  pavillon  de  la  diphtérie,  existe  un  troisième  système 
qui  combine  la  vapeur  à  l'air  chauffé  et  permet,  quand  c'est 
nécessaire  et  par  la  simple  ouverture  d'un  robinet,  de  pratiquer 
des  inhalations  dans  la  gorge  des  enfants  ou  de  charger  la  salle  de 
vapeurs  d'eau.  Mentionnons  le  pavillon  spécial  de  la  salle  d'opéra- 
tions, dont  les  aménagements  sont  uniquement  en  verre  et  en  fer. 
C'est  le  docteur  E.  Hahn  qui  a  la  direction  de  la  clinique  externe, 
et  le  professeur  Furbringer  celle  de  la  section  interne. 

De  même  qu'à  Urban  (ces  deux  institutions  appartenant  à  la 
ville),  le  prix  de  la  journée  d'entretien  est  de  2  marcs  par  adulte, 
et  de  i'°,5o  par  enfant  ;  pour  les  étrangers  à  la  ville,  il  est  respective- 
ment de  2,5o  et  de  2  marcs. 

La  nouvelle  institution  de  la  ville  de  Berlin,  Yhôpital  Urban 
(Urban-Grimmst.),  qui  a  été  ouverte  au  commencement  de  l'été 
1890,  est  située  aux  confins  sud  de  la  cité,  et  occupe  25, 000  mètres 
carrés  sur  une  étendue  de  terrains  de  9,?oo. 

L'axe  longitudinal  des  pavillons  est  dirigé  du  nord  au  sud,  de 
telle  sorte  que  le  soleil  puisse  y  donner  alternativement  de  chaque 
côté.  Ils  sont  disposés  en  deux  rangées  et  à  un  étage,  ayant  en 
général  io",90  de  hauteur,  et  écartés  l'un  de  l'autre  de  20  mètres. 
Au  milieu,  le  pavillon  de  la  salle  d'opérations,  puis  celui  de  la 
diphtérie  et  celui  du  chauffage  assez  semblable  à  celui  de  Frie- 
drichshain. 

Les  pavillons  sont  reliés  à  celui  des  autopsies  par  un  couloir 
souterrain,  dans  lequel  sont  placés  les  divers  tuyaux  de  chauffage 
qui  se  rendent  aux  diverses  salles.  Les  appareils  de  désinfection 
sont  de  Rietschel  et  Henneberg;  dans  la  salle  d'opérations  se 
trouvent  des  appareils  de  stérilisation  qui  sont,  comme  dans  la 
plupart  des  autres  hôpitaux,  directement  reliés  aux  conduits  à 
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à  vapeur.  Les  diverses  constructions  sont  reliées  aussi  les  unes  avec 
les  autres  par  téléphone;  éclairage  électrique;  la  cuisine  s'y  fait 
uniquement  à  l'aide  des  conduits  à  vapeur,  la  vapeur  condensée 
faisant  retour  à  Tappareil  central  de  chauffage  par  une  voie  iden- 
tique. A  signaler  aussi  le  pavillon  fort  coquet  des  bains,  avec  son 
frigidarium,  sudatorium,  tepidatoriutn,  lavarium,  et  le  bain  russe. 


455.  PfeiflTer,  Diagnostic  bactériologique  du  choléra.  (Deutsche 

MED.  WocHENSCHRiFT,  8  Septembre  1892.) 

Le  diagnostic  précoce,  du  choléra  est  de  la  plus  haute  importance 
au  point  de  vue  de  Thygiène  publique.  Cest  la  considération  qui  a 
porté  M.  le  professeur  Pfeifter,  directeur  de  la  section  scientifique 
à  rinslitut  pour  les  maladies  infectieuses  de  Berlin,  à  communiquer 
à  la  Société  de  médecine  de  cette  ville  Texposé  de  Tétat  actuel  de 
nos  moyens  de  diagnostic  rapide  du  bacille  cholérique. 

Le  choléra  est  une  maladie  infectieuse  qui  évolue  exclusivement 
dans  l'intestin;  c'est  donc  dans  les  déjections  intestinales  qu'il  faut 
aller  rechercher  le  germe  du  mal. 

Le  bacille  du  choléra  n'a  pas  d'affinités  particulières  pour  les 
agents  colorants;  il  offre  les  mômes  colorations  que  les  autres  hôtes 
microbiens  de  l'intestin,  mais  il  a  une  forme  tellement  caractéris- 
tique que  l'apparition  de  ce  micro-organisme  dans  l'intestin  met 
aussitôt  l'observateur  en  éveil.  Il  a  la  moitié  ou  les  deux  tiers  de  la 
longueur  d'un  bacille  tuberculeux,  mais  il  est  plus  massif,  plus 
épais  et  visiblement  incurvé  comme  une  virgule;  plus  rarement  sa 
courbure  est  semi-circulaire,  et  Ton  peut  rencontrer  aussi  des 
formes  spiralées  résultant  de  l'union  bout  à  bout  de  plusieurs  S. 

Il  est  des  cas  nombreux  où  les  selles  représentent  de  véritables 
cultures  pures  du  bacille  ;  dans  d'autres  circonstances,  leur  abon- 
dance est  moindre  ;  il  faut  même  les  rechercher  avec  patience,  et  là 
où  L'on  a  le  plus  de  chance  de  les  rencontrer,  c'est  dans  les  flocons 
muqueux,  composés  d'épithélium  desquamé  et  donnant  une 
apparence  si  spéciale  aux  selles  des  cholériques. 

Trouve-t-on  dans  les  selles  des  bacilles-virgules  en  abondance,  en 
culture  presque  pure,  groupés  dans  les  amas  de  mucus,  on  est  en 
droit  d'affirmer  immédiatement  le  choléra.  Mais  si  l'on  ne  décèle 
que  quelques  formations  spiralées  suspectes,  il  n'en  est  plus  de 
même;  on  sait  que  les  matières  fécales,  surtout  les  matières 
diarrhéiques,  contiennent  parfois  des  formes  spiralées,  venant  de 
la  bouche  et  n'ayant  aucun  rapport  avec  le  bacille  cholérique. 
Elles  sont  ordinairement  plus  grêles  et  plus  longues,  moins  forte- 
ment incurvées,  souvent  effilées  à  leurs  extrémités  ;  elles  sont  donc 
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d*ua  aspect  différent  de  celui  du  bacille  du  choléra,  mais  pour  saisir 
ces  dissemblances  il  faut  avoir  une  certaine  habitude  de  ces 
recherches.  A  côté  de  ces*  cas  suspects  mais  non  diagnosticables  au 
simple  examen  microscopique,  il  y  a  aussi  des  cas  de  choléra  dans 
lesquels  la  quantité  des  bacilles  est  si  peu  considérable  qu'ils 
peuvent  passer  inaperçus  à  l'examen  microscopique. 

Dans  tous  ces  cas  douteux  il  faut  recourir  à  la  culture.  On 
ensemence  les  flocons  muqueux  sur  la  gélatine  fondue,  puis 
refroidie  préalablement  à  37°.  Après  agitation,  on  dilue  suivant  les 
procédés  connus  et  on  déverse  la  gélatine  sur  les  plaques  de  Pétri. 
En  maintenant  celles-ci  à  une  température  de  20  a  24"  C,  on  peut,  au 
bout  de  vingt  à  vingt-quatre  heures,  trouver  des  colonies  assez  déve- 
loppées pour  que  Ton  puisse  constater  leurs  caractères  spéciaux  à  un 
grossissement  de  70  à  90  diamètres  :  au  bout  de  douze  à  dix-huit 
heures,  ce  sont  de  petites  gouttes  pâles  qui  ne  sont  pas  tout  à  fait 
circulaires,  dont  .les  bords  sont  légèrement  irréguliers,  avec 
incisures  et  ondulations  d'un  aspect  légèrement  granuleux.  Six 
heures  plus  tard,  l'état  granuleux  est  plus  apparent,  les  colonies 
semblent  formées  de  petits  morceaux  de  verre  très  réfringents,  et 
en  même  temps  il  se  produit,  par  suite  de  la  fluidification  de  la 
gélatine,  une  dépression  en  entonnoir  sur  laquelle  la  colonie 
s'enfonce.  Cette  dépression  a  pour  conséquence  de  donner  à  la 
colonie  vue  de  face  un  aspect  particulier;  elle  produit  la  même 
impression  que  provoquerait  une  lentille  concave,  disposée  entre  le 
miroir  et  l'objectif;  elle  donne  une  image  lumineuse  étoilée  quand  on 
descend  l'objectif  au-dessous  de  la  mise  au  point,  et  sombre  quand 
on  l'élève  au-dessus.'  Les  colonies  qui  ne  liquéfient  pas  la  gélatine 
agissent  en  sens  contraire;  elles  apparaissent  sombres  dans  le 
premier  cas,  claires  dans  le  second. 

Ces  signes  particuliers  de  la  colonie  sont  absolument  caractéris- 
tiques et  peuvent  suffire  àjixer  le  diagnostic  aussitôt  que  r examen  au 
microscope  a  montré  quelles  sont  formées  de  bacilles  en  virgule.  Les 
spirochaètes  et  les  bacilles-virgules  de  la  bouche  signalés  plus  haut 
ne  grandissent  pas  en  colonies  dans  la  gélatine. 

Ainsi  donc,  en  vingt-quatre  heures,  il  est  possible,  sans  beaucoup 
de  travail,  de  faire  en  toute  sécurité  le  diagnostic  du  choléra  en  se 
servant  de  la  méthode  de  Koch. 

Schotteliusa  préconisé  un  procédé  encore  plus  rapide,  mais  moins 
certain  s'il  n'est  contrôlé  par  la  méthode  de  Koch  ;  on  s'en  sert  dans 
des  cas  douteux,  où  le  chiffre  des  bacilles  serait  très  faible  :  on  mêle 
un  volume  de  matières  avec  deux  ou  trois  volumes  de  bouillon 
d'eau  de  viande;  on  place  à  l'étuve  à  37**  C,  pendant  dix  à  douze 
heures;  les  bacilles  qui  se  multiplient  forment  à  la  surface  du 
liquide  une  pellicule  où  Ton  peut  les  déceler  à  l'examen  microsco- 
pique. 
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Quant  aux  réactions  chimiques  des  cultures  que  Pohi,  Bujwid 
et  Dunham  ont  signalées,  elles  ne  sont  pas  utilisables  :  les  cultures 
du  microbe  dans  le  bouillon  ou  la  peptone  à  i  ®/o  donnent,  par  les 
acides  minéraux,  une  belle  coloration  rosée  qui,  d'après  les  travaux 
de  Brieger,  n'est  rien  autre  chose  que  la  réaction  de  Tindol.  Elle 
n'est  pas  spéciale  aux  cultures  du  bacille  cholérique  et  peut 
manquer  dans  celles-ci.  Stiénon. 


46II*  Sellais,  De  la  thérapeutique  du  choléra  (Deutsche  med. 

WocHENSCH.,  8  septembre  1892.) 

Nous  ne  pouvons  songer  à  atteindre  le  mal  en  nous  attachant  à 
l'action  des  agents  microbicides  :  désinfecter  un  intestin  est  chose 
impossible.  Quelle  doit  dès  lors  être  notre  règle  de  conduite  dans  le 
traitement  du  choléra?  Il  est  certain  que  tout  organisme  humain 
n'est  pas  apte  à  devenir  un  milieu  de  culture  favorable  au  dévelop- 
pement du  germe  cholérique  :  il  résiste  parfois  à  son  envahissement 
comme  il  le  feit,  au  reste,  pour  les  microbes  non  pathogènes,  les 
microbes  de  la  putréfaction,  par  exemple.  Il  y  a  lieu  de  se  demander 
dès  lors  pourquoi  il  succombe  à  l'infection  cholérique  dans 
certains  cas,  tandis  qu'il  résiste  dans  d'autres  :  un  dérangement 
peu  important  de  la  santé,  un  léger  trouble  des  fonctions  diges- 
tives,  un  petit  catarrhe  sans  importance  apparente,  un  désordre 
de  circulation  local,  attribuable  à  une  anomalie  de  fonctionnement 
du  systènae  nerveux,  suffisent  à  créer  la  prédisposition  de 
l'intestin  à  s'infecter.  Mais,  tandis  que  la  pullulation  intestinale  se 
produit,  l'organisme  résorbe  les  produits  de  la  nutrition  micro- 
bienne, qui,  distribués  à  tous  les  organes,  augmentent  considéra- 
blement la  gravité  de  la  situation  :  une  intoxication  générale  vient 
s'ajouter  aux  effets  locaux  d'une  infection.  Or,  si  nous  ne  pouvons 
tuer  le  microbe  dans  l'intestin,  nous  ne  pouvons  pas  davantage 
neutraliser  le  toxique  qu'il  a  développé  et  qui  a  été  résorbé.  Nous 
devons,  dès  lors,  nous  borner,  en  favorisant  la  résistance  vitale 
des  organes,  à  tâcher  d'en  annihiler  les  effets  ;  nous  recourrons 
dans  ce  but  aux  stimulants  :  camphre,  vins  mousseux.  Il  faut  se 
garder  de  donner  le  camphre  en  injections  sous-cutanées  pendant 
le  coUapsus  cholérique,  l'absorption  ne  se  fait  guère  à  ce  moment  ; 
le  mieux  est  de  donner  l'eau-de-vie  camphrée  par  la  bouche, 
quelques  gouttes  dans  de  l'eau;  le  café  noir  est  également  utile.  On 
associe  à  ces  moyens  les  irritations  cutanées  :  sinapismes,  frictions 
à  l'eau-de-vie  camphrée,  enveloppements  chauds,  etc. 

Telle  est  la  première  indication  du  traitement  du  choléra.  Il  en 
est  une  autre  :  tâcher  d'agir  sur  l'intestin  de  façon  à  modifier  sa 
surface  en  la  rendant  impropre  à  la  végétation  microbienne.  Pour 
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Suivant  Tâge  de  l'enfant  et  la  gravité  du  cas,  une  cuillerée  à  café 
toutes  les  demi  ou  toutes  les  heures  (Markbreiter). 
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atteindre  ce  but,  l'auteur  préconise  deux  agents  médicamenteux 
dont  l'utilité  a  été  signalée  il  y  a  déjà  longtemps  :  la  vératrine  et 
rarsenic. 

La  vératrine  n'a  pas  d'action  sur  le  bacille,  mais  elle  agit  sur 
l'intestin  lui-même  :  elle  est  indiquée  quand  se  montrent  les 
nausées  et  les  vomissements,  quand  la  peau  se  refroidit,  quand 
se  produisent  les  selles  inodores,  blanchâtres,  la  soif  atroce  et  la 
sensation  de  froid  à  l'estomac,  les  accès  de  crampes.  Elle  est 
contre-indiquée  dans  le  stade  paralytique,  quand  la  circulation  tend 
à  s'arrêter,  quand  la  peau  a  pris  l'aspect  du  marbre  et  que  les  reins 
cessent  de  fonctionner  (Markbreiter,  Hubeny,  Koehler,  Bloedau). 

Formules  :  i3 

1.    Tinctur.  veratri gutt.  unam. 

Aquœ  distillatae 3o,o. 
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a.    Tinctur.  veratri guttas  duas. 

A qu s  distillatae  ......    120,0. 

Syr.  Aurant 3o,o.  'V 

Suivant  les  cas,  une  cuillerée  à  thé  (enfants)  ou  une  cuillerée  à 
soupe  (adultes)  de  quinze  en  quinze  ou  de  vingt  en  vingt  minutes 
(Hubeny). 

3.     Veratrini o,oo3. 

Spir.  dilut. 

Aquae  dist.  ana    .    .    .  3o,o. 

Une  cuillerée  à  soupe  d'heure  en  heure  (Bloedau). 
Aulde  a  préconisé  dans  le  choléra  l'arséniate  de  cuivre  : 

Arséniate  de  cuivre o.oooS. 

Eau  distillée 120,0-180.0. 

A  prendre  par  cuillerées  à  thé.  ^ 

L'auteur  recommande  de  remplacer  cette  formule  par  la 
suivante  : 

Acide  arsénieux o,ooo5. 

Eau  distillée 300,0. 

Par  cuillerées  à  thé  ;  ou  bien  : 

Solution  d'arséniate  de  potasse o,o5. 

E>iu  distillée 200,0. 

Par  cuillerées  à  thé. 

Les  doses  sont  répétées  de  quinze  en  quinze  ou  de  trente  en 
trente  minutes.  Stiénon. 
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469.  Talam^B,  Unité  du  choléra»  (Médeone  moderne, 

i«'  septembre  1892.) 

Nous  donnerons  d'abord  le  résumé  de  cet  article,  puis  nous  y 
ajouterons  certaines  réflexions  sur  les  conclusions  auxquelles  arrive 
Fauteur. 

Celui-ci  ne  s'occupe  que  de  la  question  nosologique.  Jusqu'au- 
jourd'hui, dit-il,  nous  avons  vécu  sur  cette  idée,  qu'il  existe  deux 
choléras^  l'un  épidémique,  d'origine  asiatique,  l'autre  sporadique, 
d^orignie  cturopéeane;  lort  aoùagaes  comme  manifestations  symp- 
tomatiques,  mais  différant  totalement  an  poiat  de  vue  de  leur 
nature  et  de  leur  étiologie.  Cette  idée  est  admise  par  tous  les 
pathologistes,  et  Proust  l'a  très  bien  résumée  en  disant  que  s'il  existe 
entre  ces  deux  variétés  de  choléra  certaines  analogies  symptoma- 
tiques,  la  spécificité  de  cause  les  sépare  nettement.  Le  choléra 
nostras  est  une  maladie  saisonnière  et  n'est  pas  transmissible.  Il 
diffère  essentiellement  du  choléra  asiatique. 

Suivant  Talamon,  il  faut  renoncera  cette  conception  dualiste.  Il 
se  base,  pour  nier  la  différence  existant  entre  le  choléra  nostras  et 
le  choléra  indien,  sur  l'étude  qu'il  a  faite  de  l'épidémie  d'Auber- 
villiers.  Cette  épidémie,  dit-il,  n'a  pas  été  importée,  c'est  bien  une 
épidémie  de  choléra  nostras.  Et  cependant,  l'examen  bactériolo- 
gique et  les  cultures  ont  démontré  la  présence  du  bacille  du  choléra 
indien,  le  bacille-virgule  de  Koch. 

Donc,  dit-il,  au  moins  pour  cette  année,  le  choléra  nostras  et  le 
choléra  asiatique  ne  font  qu'un  et  ne  sont  qu'une  seule  et  même 
maladie. 

Cette  épidémie  d'Aubervilliers  est  absolument  analogue  au 
choléra  de  Valence  en  1890,  qui,  sans  importation  aucune,  prit 
naissance  au  petit  village  de  Puebla  Rugat,  en  plein  pays  de  mon- 
tagnes, choléra  nostras  aussi  celui-là,  puisqu'il  n'y  avait  pas  eu 
d'épidémie  cholérique  en  Espagne  depuis  i885,  et  cependant 
choléra  démontré  indien  par  la  présence  du  bacille-virgule. 

Talamon  cite  encore,  comme  exemple  de  choléra  local  reconnu 
indien,  les  épidémies  des  deux  villages  de  Gousenheim  et  Fintheim, 
près  de  Mayence. 

Le  diagnostic  porté  fut  choléra  nostras,  et  cependant  Hueppe  et 
Gaffky  démontrèrent  l'existence  dans  l'intestin  des  malades  du 
bacille-virgule,  qu'ils  purent  isoler  et  cultiver. 

Après  avoir  passé  en  revue  les  différentes  épidémies  de  choléra 
qui  ont  frappé  l'Europe  depuis  i83o,  l'auteur  continue  en  ces 
termes  : 

Il  faut  donc  admettre  que  la  grande  invasion  cholérique  de  i8?o 
a  disséminé  dans  toute  l'Europe  les  germes  du  choléra  indien, 
dont  chaque  invasion  nouvelle  a  rénové  et  en  quelque  sorte  refé- 
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condé  la  virulence.  Des  foyers  endémiques  se  sont  ainsi  créés  dans 
les  régions  dont  le  sol  ofifre  sans  doute  le  plus  de  conditions  favo- 
rables à  la  conservation  des  spores  cholériques,  foyers  incapables 
d'un  rayonnement  bien  étendu,  mais  capables  cependant  de  fournir 
chaque  année,  au  moment  de  la  saison  chaude,  une  moisson  qui 
s'enrichit  progressivement  des  cas  plus  ou  moins  graves  de  «  diar- 
rhée cholériforme  », 

La  preuve  bactériologique  étant  faite  pour  cette  année,  il  reste  à 
se  demander  si,  les  années  précédentes,  les  cas  de  soi-disant  choléra 
nostras  qui  se  constatent  au  printemps  dans  la  banlieue  et  à  Paris» 
n'étaient  pas  dus  au  choléra  indien  naturalisé. 

La  réponse  ne  lui  semble  pas  douteuse,  malgréksquelquesobser- 
vations  microbiologiques  contraires  qui  ont  été  publiées,  et  où  l'on 
a  voulu  faire  jouer  au  bacterium  coUcommunis  un  rôle  inadmissible. 

Maintenant,  comment  expliquer  la  formation  de  Tépidémie; 
comment  comprendre  que  le  choléra  de  Hambourg  se  soit  si  rapi- 
dement propagé,  alors  que  le  choléra  d'Aubervilliers  tourne  depuis 
quatre  mois  autour  de  Paris  sans  l'envahir.^  La  diffusion  de  l'eau 
de  boisson  n'explique  rien  à  cet  égard.  La  théorie  de  Pettenkofer, 
modifiée  par  Hueppe,  serait -elle  suffisante  ?  C'est  le  problème  éter- 
nellement posé  de  la  cause  des  épidémies,  et  pas  plus  sans  doute 
pour  le  choléra  que  pour  la  grippe  ou  la  fièvre  jaune,  nous  ne 
pouvons  nous  flatter  de  le  voir  encore  définitivement  résolu. 


Je  me  permets  de  faire  suivre  de  quelques  réflexions  le  résumé 
de  cet  intéressant  article.  A  mon  sens,  il  contient  deux  faits  pas- 
sibles de  critique  :  une  généralisation  trop  rapide  et  une  certaine 
tendance  à  établir  une  confusion  dans  la  conception  nosologique 
des  entérites  infectieuses  cholériformes. 

A  mon  avis,  il  faut,  dans  ces  entérites,  distinguer,  à  l'heure 
actuelle,  et  d'une  façon  bien  nette  : 

L'entérite  infectieuse  produite  par  le  bacille- virgule  :  choléra 
indien  ; 

L'entérite  infectieuse  provoquée  par  le  bacille  de  Finckler  et 
Prior  :  choléra  nostras  ; 

L'entérite  infectieuse  provoquée  par  la  multiplication  rapide  et 
l'absorption  des  produits  du  bacillus  coït  communis  :  choléra  nos- 
tras, cholérine. 

D'après  les  nouvelles  recherches,  il  est  difficile  d'établir,  autre- 
ment que  par  la  bactériologie,  une  différence  bien  nette  entre  ces 
trois  formes  d'entérite  infectieuse. 

Talamon  prend  la  classification  à  un  autre  point  de  vue  :^  il 
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'.  choléra  nostras,  tout  choléra  local,  sans  importation  asîa- 
irecte. 

on  sens,  cette  apparente  simplification  n'est  qu'une  confu-  - 
1  plus.  (1  est  certain,  quoi  qu'en  dise  Talamon,  qu'il  existe 
i  de  diarrhées  infectieuses  ayant  tous  les  caractères  du  cho- 
ui  ne  sont  pas  dues  au  bacille  de  Koch.  Les  observations 
sont  multipliées  dans  ces  derniers  temps,  et  dont  ce  numéro 
rnal  contient  quelques  exemples,  prouvent  à  l'évidence  qu'on 
dans  certains  cas,  incriminer  le  bacterium  coli  communis. 
iliser  les  déductions  tirées  des  réveils  locaux  du  choléra  asia- 
à  toutes  les  diarrhées  infectieuses  cholériformes,  même  à 
;res  épidémiques,  dépasse  la  portée  des  feits  observés. 
u'en  pense  Talamon,  il  faudra  toujours  en  revenir  à  la  bac- 
gie  clinique,  qui  seule  permet  de  poser  un  diagnostic  diffé- 
.  Dés  lors,  au  lieu  d'adopter  une  classification  basée  sur 
sien,  la  marche,  le  nombre  decasd'uneépidémie(caractéres 
éciation  difficile  et  délicate),  pourquoi  ne  pas  plutôt  utiliser 
caractère  précis  que  nous  possédions,  la  morphologie  et  la 
e  de  l'agent  pathogène?  Si  l'on  adopte  cette  méthode,  il  n'est 
iiestion  d  unité  du  choléra. 

doptant  ce  mode  de  classification,  on  peut,  dans  l'état  actuel 
connaissances,  établir  les  distinctions  suivantes  : 
holéra  indien,  dû  au  bacille-virgule  de  Koch,  se  manifestant, 
mme  épidémies  généralisées,  à  extension  rapide,  soit  comme 
locaux,  comme  choléra  indien  naturalisé,  suivant  l'expres- 
Destrée(voir  Journal  demèdecine  de  Bruxelles,  1 3  août  1892)  ; 
hoiéra  nostras,  dû  soit  au  bacille  de  Finckler  et  Prior,  soit 
Ulus  coli  communis,  comprenant  les  diarrhées  cholériformes 
aison  estivale  et  les  cas  sporadiques  d'entérites  infectieuses  à 
cholériformes. 

itte  façon,  on  ne  préjuge  en  rien  de  la  nature  de  l'épidémie, 
i  celle-ci,  surtout  au  début,  il  est  permis  de  faire  un  véri- 
xiage  des  cas,  d'attribuer  au  choléra  indien  les  cas  qui  lui 
lent,  au  bacillui.  coli  communis  et  au  bacille  de  Finckler  et 
les  diarrhées  infectieuses  fréquentes  en  été,  et  que  rien, 
'agent  pathogène,  ne  différencie  du  choléra  indien. 

Bavet. 
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Ceiii^s  Internatienal  de  ^ynéeelegle 
et  d'ebstétriqve  (suite  et  fin). 


Séance  du  samedi  77  septembre  t8ç2. 

Présidence  de  M.  Macan  (Dublin). 

Le  D'  Berry  H  art  (Edimbourg)  expose  son  rapport  sur  la  troi- 
sième question  portée  à  Tordre  du  jour,  celle  du  placenta  prcevia, 
rapport  très  étudié,  très  scientifique  avec  démonstrations  micro- 
scopiques nombreuses. 

Voici  les  conclusions  de  ce  travail  : 

Introduction,  —  En  traitant  ce  sujet  au  Congrès,  le  rapporteur 
n*entend  pas  en  présenter  un  résumé  historique,  mais  il  essayera 
de  donner,  aussi  brièvement  que  possible,  l'ensemble  des  connais- 
sances les  plus  récentes  sur  la  question,  avec  Taide  de  pièces  macro- 
et  microscopiques. 

Définition  du  placenta  prœvia,  —  Rendue  possible  par  nos  con- 
naissances croissantes  de  la  nature  du  segment  inférieur  et  la  façon 
dont  il  se  comporte  pendant  le  travail. 

Le  placenta  est  dit  prœvia  quand  il  s'insère  en  partie  sur  le 
segment  inférieur  de  la  matrice. 

Nos  connaissances  sur  l'anatomie  exacte  du  segment  inférieur 
sont  encore  incomplètes,  ainsi  que  nous  le  démontre  le  fait  de  ne 
pouvoir  définir  anatomiquement  le  segment  inférieur  aussi  claire- 
ment qu'il  est  indiqué  pendant  le  travail  sous  l'influence  de  l'action 
utérine. 

Fonctionnellement  nous  pouvons,  en  outre,  définir  le  placenta 
prœvia  comme  l'insertion  du  placenta  sur  cette  partie  même  de 
l'utérus  qui  subit  une  expansion  pendant  le  travail,  conduisant 
ainsi  à  la  séparation  de  la  portion  prceviale  (praevial  portion). 

Aperçu  des  idées  d'Hofmeyer  concernant  la  fonction  de  la  caduque 
réfléchie  dans  le  placenta  prœvia,  modification  apportée  par 
Kaltenbach  dans  la  définition . 

Discussion  sur  la  nature  de  la  caduque  réfléchie  et  action  des 
villosités  sur  celle-ci. 

Mécanisme  de  cette  séparation  et  ses  conséquences  : 

a.  Examen  de  l'aire  du  segment  inférieur  à  la  fin  de  la  grossesse. 

b.  Changements  apportés  par  le  travail  dans  l'aire  du  segment 
inférieur. 
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c.  Anatomie  de  la  couche  spongieuse  au  point  de  séparation, 
spécialement  considérée  au  point  de  vue  de  T hémorragie. 

d.  Mécanisme  exact  de  la  séparation  de  la  portion  praeviale  ; 
cause  de  l'hémorragie  et  mécanisme  de  son  arrêt. 

Traitement.  —  Quoique  le  traitement  doive  forcément  varier 
dans  ses  détails  en  pareille  circonstance,  il  devrait  être  soumis  aux 
conditions  suivantes  : 

I.  Observer  les  règles  de  l'antisepsie  et  éviter  toutes  les  chances 
d'infection.  Ces  précautions  excluront  un  traitement  prolongé. 

II.  Pleine  reconnaissance  de  la  plus  grande  valeur  de  la  vie  de 
la  mère. 

III.  Connaissance  du  mécanisme  naturel  de  l'accouchement  en 
pareil  cas.  Ce  mécanisme  peut  être  établi  brièvement  comme  suit  : 

«  Dans  un  accouchement  normal,  les  membranes  se  séparent  du 
segment  inférieur  de  l'utérus  pendant  le  premier  temps  du  travail. 
En  cas  de  placenta  prœvia,  la  différence  consiste  en  la  séparation 
d'une  partie  du  placenta  du  segment  inférieur  forcément  très  vascu- 
culaire.  »  Il  en  résulte  une  hémorragie  à  laquelle  nous  devons 
obvier. 

Nous  y  arrivons  le  mieux  par  la  version  bipolaire.  L'accouche- 
ment s'effectue  alors  comme  dans  une  présentation  des  pieds. 

Discussion  d'autres  méthodes  et  leurs  statistiques. 

Robert  Barnes  prend  la  parole  dans  la  discussion  sur  ce  sujet. 
Il  formule  les  conclusions  qui  suivent  : 

1.  Un  tampon  peut  être  introduit  pour  gagner  un  peu  de  temps  ; 
mais  il  ne  faut  pas  s'y  fier.  Surveillez,  observez  avec  vigilance. 

2.  Détachez  tout  placenta  qui  adhère  dans  la  zone  inférieure,  et 
surveillez  toujours.  S'il  n'y  a  pas  d'hémorragie,  attendez  un  peu, 
l'utérus  fera  peut-être  sa  besogne.  Ceci  manquant,  dilatez  le  col  par 
le  dilatateur  hydrostatique.  Attendez  et  surveillez.  Si  les  forces 
naturelles  font  défaut,  on  a  recours  au  forceps  qui  donne  la  meil- 
leure chance  à  l'enfant,  ou,  en  dernier  ressort,  on  passe  à  la  version. 

3.  Évitez,  autant  que  possible,  tout  ce  qui  dispose  à  la  septicé- 
mie. Il  y  a  quatre  facteurs  qui  y  prédisposent  :  a.  le  contusionnement 
et  autres  lésions  de  l'utérus;  b.  la  rétention  dans  l'utérus  de  restes 
de  placenta,  de  membranes  ou  de  caillots;  c.  défaut  de  contraction 
de  Tutérus;  d,  activité  d'absorption,  renforcée  par  la  perte  de  sang. 
Toutes  ces  causes  sont  réduites  au  minimum  en  suivant  les  prin- 
cipes thérapeutiques  qui  précèdent.  Mais  il  y  a  encore  des  précau- 
tions spéciales.  Après  la  délivrance,  examinez  le  placenta  avec  soia, 
pour  voir  s'il  est  entier.  Si  l'utérus  ne  se  contracte  pas  bien,  et  si 
du  sang  coule  surtout,  injectez  de  l'eau  chaude  à  45**  C,  en  y  ajou- 
tant un  peu  d'iode  ou  d'acide  phénique,  ou  bien,  si  l'hémorragie 
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persiste,  du  perchlorure  de  fer.  Il  est,  de  plus,  utile  de  répéter  les 
injections  utérines  tous  les  jours  pendant  une  semaine.  L^activité 
d'absorption  indique  Tusage  d'un  régime  généreux. 

Adoptant  cette  ligne  de  conduite,  nous  suivons  strictement  la  loi 
de  la  physiologie.  Nous  ne  forçons  pas  la  nature,  nous  lui  obéissons. 

Dans  le  cas  de  placenta  prœvta,  il  faut  prendre  les  mesures  sui- 
vantes : 

!•  Rompre  le  sac,  ce  qui  active  les  contractions  utérines; 

2*»  Ajuster  un  fort  bandage  sur  le  ventre. 

Le  reste  de  la  séance  est  occupé  par  les  démonstrations  d'instru- 
ments. 

Bossi  (Gènes)  présente  son  dilatateur  obstétrical,  pour  l'étude 
duquel  nous  renvoyons  aux  Nouvelles  archives  de  gynécologie  et 
d'obstétrique,  février  1892. 

Tournât  (Bruxelles),  présente  un  nouveau  porte-jambe. 

Legay  (Lille)  présente  un  nouveau  stérilisateur  du  lait.  Les  con- 
clusions de  sa  communication,  d'intérêt  très  pratique,  sont  les  sui- 
vantes : 

En  résumé,  il  importe  de  rejeter  de  l'alimentation,  particulière- 
ment de  celle  des  enfants  du  premier  âge,  l'emploi  du  lait  cru  et 
du  lait  soumis  à  TébuUition. 

Les  dangers  du  premier  sont  considérables,  parce  qu'ils  peuvent 
causer  la  mort  par  l'absorption  de  germes  susceptibles  de  produire 
la  tuberculose,  la  fièvre  aphteuse,  la  fièvre  typhoïde,  le  choléra  et 
diverses  diarrhées  infectieuses  graves. 

L'emploi  du  second  donnera  une  alimentation  insuffisante  par 
disparition  du  gaz  carbonique,  dont  la  présence  est  si  nécessaire 
dans  le  lait,  par  décomposition  des  sels,  coagulation  d'albu- 
mines, etc.  L'allaitement  artificiel  avec  du  lait  soumis  à  l'ébulli- 
tion  exposera  l'enfent  au  dépérissement,  à  l'atrepsie,  au  rachi- 
tisme. 

L'emploi  du  lait  pasteurisé  par  un  séjour  de  dix  à  vingt  minutes 
à  une  température  de  75*-85<»,  sous  pression,  évitera  les  inconvé- 
nients et  les  dangers  de  l'un  ou  de  l'autre  de  ces  laits. 

Ces  conditions  seront  fort  facilement  obtenues  avec  l'appareil 
qui  fait  l'objet  de  ce  travail,  et  qui,  nous  l'espérons,  est  appelé  à 
rendre  de  précieux  services  à  l'hygiène  et  à  la  thérapeutique  des 
enfants  du  premier  âge  et  des  convalescents. 

A  signaler  aussi  une  communication  de  Paul  Bar  sur  l'emploi  du 
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basiotribe  de  Tarnier,  où  il  préconise  la  prise  oblique  du  crâne  pour 
obtenir  un  broiement  bien  médian,  qui  ne  fasse  pas  saillir  sur  Tun 
des  côtés  de  l'instrument  une  masse  trop  volumineuse,  qui  aurait 
de  la  peine  à  passer  dans  un  bassin  rétréci. 


Séance  de  l'après-midi, 

0 

Présidence  de  M.  Cha&les  (Liège). 

Chamberlent  (Talena)  expose  une  très  intéressante  étude  sur  la 
toxicité  du  sang  des  éclamptiques,  recherches  faites  dans  le  service 
du  professeur  Tarnier.  A  mesure  qu'augmente  la  toxicité  du  sang, 
diminue  la  toxicité  de  l'urine.  Cette  toxicité  du  sang  est  propor- 
tionnelle à  la  gravité  de  la  maladie  et  peut  servir  à  elle  seule  à  régler 
le  pronostic. 

L'auteur  cite  un  cas  où  une  contradiction  apparente  existait 
entre  les  résultats  de  l'étude  de  cette  toxicité,  où  elle  avait  été 
trouvée  excessive,  et  les  symptômes  cliniques  qui  paraissaient 
bénins.  La  malade  mourut  en  quarante-huit  heures. 

Keiffer  (Bruxelles).  Un  cas  de  prolapsus  total  de  l'utérus  et  des 
organes  voisins  chez  une  nullipare  atteinte  d*aplasie  génitale. 
L'utérus  prolabé  était  farci  de  fibromes  sous-péritonéaux.  Ce  fait 
est  relaté  par  l'auteur  comme  défavorable  à  l'idée  de  la  relation  qui 
unit  la  fonction  ovarienne  à  la  formation  des  fibromes. 

Chéron  (Paris)  préconise,  dans  le  traitement  de  l'endométrite,  le 
drainage  utérin  au  crin  de  Florence. 


Delétrez  (Bruxelles).  Statistique  très  encourageante  de  myo- 
mectomies  abdominales  avec  traitement  intrapéritonéal  du  pédi- 
cule. L'auteur  expose  son  procédé  de  désinfection  du  lien  élastique. 
Il  conclut  en  recommandant  la  méthode  intrapéritonéale  comme 
méthode  de  choix. 


i 


HouGEL.  Note  très  judicieuse,  qui  a  pour  but  de  remettre  en  valeur 
le  traitement  chirurgical  palliatif  (curage,  abrasion  suivie  de 
suture  ou  de  pansement  à  plat)  des  cancers  inopérables.  On  est 
trop  tenté,  en  présence  de  ces  cas,  de  rester  inactif.  La  malade 
bénéficie  toujours  de  cette  intervention  par  la  curette  ou  le 
Paquelin,  et  Ton  peut  ainsi  obtenir  des  survies  inespérées. 


Debaisieux  (Louvain).  Kyste  de  Tovaire  compliquant  une  gros- 
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sesse  à  terme  et  mettant  obstacle  à  l'accouchement.  La  malade 
avait  été  examinée  au  début  de  la  grossesse,  mais  le  diagnostic 
précis  ne  put  être  posé.  A.ropération  de  Porro,  faite  avec  succès, 
à  terme  et  suivie  des  meilleurs  résultats  pour  la  mère  et  Tenfant, 
succéda  le  traitement  intrapéritonéal  du  pédicule  Au  neuvième 
jour,  tout  allait  bien,  quand  survinrent  des  symptômes  d'occlusion 
intestinale.  Au  toucher,  on  sentait  dans  le  Douglas  une  tumeur 
fluctuante,  saillant  dans  le  rectum  qui  ne  pouvait  être  que  du 
sang  :  une  ponction  faite  dans  le  rectum  évacue  une  assez  grande 
quantité  de  sang  pur,  non  altéré.  Cette  intervention  fut  suivie  de 
la  disparition  complète  des  accidents  d  obstruction.  L'auteur  attri- 
bue cette  complication  à  la  section  trop  rapide  produite  par  le  lien 
de  caoutchouc  sur  le  tissu  utérin  ramolli  par  la  gravidité. 

Signalons  aussi  parmi  les  communications  celle  de  Fournil 
(de  Paris),  où  une  salpingite  kystique  fut  traitée  pendant  tout  un 
mois,  sans  le  moindre  résultat,  par  la  dilatation  utérine  maxima. 
On  enleva  par  laparotomie  un  hydrosalpinx  volumineux  :  la  pièce 
fut  abandonnée  à  l'air  libre,  sans  qu'aucune  ligature  fût  appli- 
quée sur  ses  extrémités.  Or,  elle  ne  perdit  de  son  poids  qu'une 
très  petite  quantité,  déperdition  due  à  la  transsudation  et  à  l'éva- 
poration,  et  rien  ne  s'écoula  des  orifices  tubaire  ou  utérin.  La  col- 
lection occupait,  du  reste,  la  moitié  externe  de  la  trompe,  et  toute 
la  moitié  interne  était  réduite  à  un  cordon  fibreux,  sans  la  moindre 
trace  de  canal. 

Cette  communication  donne  occasion  à  Vulliet  (de  Genève),  le 
promoteur  de  la  dilatation  utérine  maxima,  de  protester  contre 
l'application  de  la  méthode  au  traitement  des  collections  salpin- 
giennes.  Ce  n'a  jamais  été  son  but.  Il  estime  même  cette  pratique 
irrationnelle  et  dangereuse  au  premier  chef. 

Jacobs  (Bruxelles)  signale  également  les  malheureux  résultats 
que  lui  a  donnés  cette  pratique  de  la  thérapeutique  utérine  dans 
cinq  cas  de  collections  kystiques  avérées. 

PiCHEviN  (Paris)  mentionne,  dans  une  courte  note,  une  particula- 
rité anatomique  intéressante  :  c'est  l'existence  sur  la  face  posté- 
rieure de  l'utérus  d'qne  crête  saillante,  très  sensible  à  l'exploration 
bimanuelle.  Exagérée  dans  les  rétrodéviations,  elle  peut  fournir 
un  renseignement  clinique  de  plus  pour  éclaircir  la  véritable  situa- 
tion de  l'utérus,  suivant  qu'elle  est  plus  ou  moins  écartée  du  plan 
sagittal. 

A  signaler  aussi  une  communication  de  Chéron  (Paris),  sur  un 
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nouveau  mode  de  traitement  des  inflammations  pelviennes  par  la 
transfusion  hypodermique  de  sérum  artificiel. 

Ces  injections  relèvent  la  tension  artérielle  et  favorisent  la  résorp- 
tion des  exsudats. 

PoRAK  (Paris)  fait  une  communication  sur  l'achondroplasie  (voir 
à  ce  sujet  les  Nouvelles  archives  de  gynécologie  et  d'obstétrique,  n^  de 
décembre  1889  et  suivants). 

Vandam  (Bruxelles)  demande  que  pour  le  prochain  Q)ngrès  il 
soit  fait  mention  d'une  question  gynécologique  d'ordre  purement 
médical.    ■ 

La  séance  de  clôture  du  Congrès  se  termine  par  l'adoption  par 
vote  des  deux  propositions  suivantes  : 

I*  Une  commission  internationale  est  choisie,  chargée  de  régler 
l'administration  du  Congrès  périodique  ; 

2^  La  prochaine  session  se  tiendra  à  Genève  en  iSgS. 
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4ft9.  €>ocq  fils  (Bruxelles),  Des  injections  sous-cutanées  de  phos- 
phate de  soude  dans  tes  maladies  du  système  nerveux. 


(Communication  faite  par  M.  Lancereaux  à  PAcadémie  de  médecine  de  Paris.) 

L*attentioa  du  monde  médical  est  attirée,  depuis  la  communica- 
tion que  fit  Brown-Sequard,  en  1889,  à  la  Société  de  biologie,  sur 
certains  produits  capables  de  faire  disparaître  rapidement  les 
troubles  fonctionnels  dus  à  un  affaiblissement  du  système  nerveux. 

On  se  rappelle  combien  l'action  merveilleuse,  attribuée  à  son  pro- 
duit par  ce  savant  physiologiste,  rencontra  d'esprits  sceptiques 
parmi  les  médecins. 

On  comprend  l'étonnement  que  produisit  la  découverte  d'une 
substance  qui,  au  dire  de  son  inventeur,  possédait  le  don  de  réta- 
blir en  quelques  joiirs  un  homme  dont  l'aff^aiblissement  progressif 
datait  de  trente  ans  :  «  Ne  prenant  pas  d'exercice  depuis  plus  de 
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trente  ans,  disait  Brown-Sequard,  ma  vigueur  naturellç,.qui  a  été 
considérable,  a  graduellement  diminué,  et,  depuis  dix  ou  douze 
ans,  je  suis  devenu  très  faible.  Il  a  suffi  d'une  dizaine  d'injections 
sous-cutanées  pour  me  rendre  mon  ancienne  vigueur  » . 

.Sous  l'influence  de  l'injection  du  suc  testiculaire,. préparé  selon 
certaines  règles,  l'appétit  renaît,  le  sommeil  revient,  la  miction  et 
la  défécation  se  font  plus  régulièrement,  les  fonctions  génitales 
sont  considérablement  accrues,  le  travail  intellectuel  devient  plus 

facile. 

Brown-Sequard  semblait  avoir  découvert  une  liqueur  divine, 
capable  de  rajeunir. 

Parmi  les  plus  incrédules  se  trouvait  Constantin  Paul,  qui  avoue 
n'avoir  jamais  pu  s'assimiler  la  théorie  de  Brown-Sequard  sur  la 
dynamogénie,  «  car,  dit-il,  dans  la  nature,  rien  ne  se  crée  ni  ne  se 
perd  ;  la  loi  est  aussi  fatale  pour  les  forces  que  pour  la  matière,  et 
si  Ton  apporte  de  la  force,   il  faut  l'avoir  empruntée   quelque 

part  ». 

Cependant,  à  la  suite  des  résultats  obtenus  par  le  professeur 
Babes,  de  Bucharest,  par  linjection  sous-cutanée  de  quantités  con- 
sidérables de  moelle  virulente,  dans  le  but  de  prévenir  et  de  com- 
battre la  rage  du  loup,  bien  plus  terrible  que  celle  du  chien, 
C.  Paul  (0  entreprit  des  recherches  sur  les  effets  cliniques  de  la 
transfusion  nerveuse.  Les  résultats  qu'il  obtint  furent  surprenants, 
et  bientôt  cet  auteur,  dont  personne  ne  peut  mettre  la  bonne  foi 
en  doute,  reconnut  aux  injections  sous-cutanées  de  substance  ner- 
veuse, des  propriétés  thérapeutiques  semblables  à  celles  attribuées 
par  Brown-Sequard  au  suc  testiculaire. 

Nous  ne  croyons  pas  nécessaire  de  rappeler  les  opérations  mul- 
tiples par  lesquelles  doivent  passer  les  substances  organiques 
employées  par  ces  auteurs  pour  devenir  propres  à  l'inoculation  : 
les  détails  de  ces  manipulations  ont  été  indiqués  il  y  a  peu  de 
temps.  Qu'il  nous  suffise  de  transcrire  les  conclusions  de  C.  Paul  : 

1°  Une  solution  au  dixième  de  substance  grise  de  cerveau  de 
mouton,  stérilisée  par  l'acide  carbonique  dans  l'appareil  d'Arsonval, 
injectée  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  à  la  dose  de  5  centi- 
mètres cubes,  est  parfaitement  tolérée  et  ne  provoque  aucune 
réaction,  ni  locale,  ni  générale; 

2°  Ce  n'est  qu'exceptionnellement  qu'il  se  produit  un  peu  d'en- 
gorgement lymphatique  qui  disparait  en  général  en  trois  ou  quatre 
jours,  sept  au  plus; 

3^  Sur  plus  de  deux  cents  injections  pratiquées  sur  douze  sujets, 

(i)  Du  traitement  de  la  neurasthénie  par  la  transfusion  nerveuse,  (Bull,  dk 
i/AcAD.  DE  yÉDBC,  i6  ct  ^3  février  1892.1 
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il  n*y  a  eu  ni  abcès,  ni  pustule  acnéique.  Il  est' vrai  que  Tasepsie  à 
été  rigoureuse,  ce  qui  n'existe  pas  chez  les  morphinomanes; 

4*»  Le  malade  sent  une  légère  chaleur  pendant  quatre  à  cinq 
minutes,  rarement  plus,  et  c'est  tout; 

5»  Les  régions  qui  paraissent  les  plus  favorables  aux  injections 
sont  les  régions  où  le  tissu  cellulaire  est  le  plus  lâche,  c'est-à-dire 
les  flancs  et  la  région  lombaire  ; 

6"  Le  premier  effet  ressenti  par  les  malades  est  une  sensation  de 
force  et  de  bien-être  qui  leur  donne  la  conscience  qu'ils  ont  à  leur 
disposition  une  somme  de  forces  qu'ils  n'avaient  pas  auparavant; 

a 

7*  L'amyosthénie  et  l'impotence  musculaire  diminuent  rapide* 
ment,  les  malades,  en  donnent  la  preuve  parce  qu'ils  peuvent 
bientôt  marcher  beaucoup  plus  longtemps  sans  se  fatiguer; 

8'*  Les  douleurs  vertébrales  et  l'hyperesthésie  spinale  disparais^ 
sent  au  bout  de  quelques  injections.  Môme  dans  l'ataxie,  on  voit  les 
douleurs  fulgurantes  disparaître  ; 

ff  II  en  est  de  même  de  la  céphalée  neurasthénique  et  de  l'in- 
somnie ; 

10*  L'impotence  fonctionnelle  du  cerveau  disparaît  au  fur  et  à 
mesure  ; 

1 1"  Les  malades  prennent  de  l'appétit,  leur  nutrition  s'améliore 
et,  s'ils  sont  préalablement  dyspeptiques,  comme  noschlorotiques, 
la  nutrition  se  fait  mieux,  comme  en  témoigne  l'augmentation 
rapide  du  poids  ; 

12**  Quant  à  l'impotence  sexuelle,  elle  a  été  notablement  amé- 
liorée, mais  je  n'ai  eu  l'occasion  d'observer  cette  amélioration  que 
chez  trois  neurasthéniques  simples.  Je  n'ai  pas  cru  devoir  ques- 
tionner sur  ce  point  les  jeunes  chlorotiques;  et,  chez  les  ataxiques, 
un  seul  a  gagné  ; 

13**  Ce  qui  est  remarquable,  c'est  que  chez  l'une  des  trois  chlo- 
rotiques neurasthéniques,  alors  que  toutes  les  fonctions  avaient 
énormément  gagné  :  appétit,  forces,  embonpoint,  poids,  dispari- 
tion de  tous  les  troubles  nerveux,  les  couleurs  n'étaient  pas  reve- 
nues, et  l'anémie  restait  la  même.  A  cette  époque,  le  fer  a  été  très 
bien  supporté,  et  les  couleurs  sont  revenues  très  rapidement;  la 
jeune  fille,  restée  pâle,  avait,  au  bout  d'un  mois,  des  coulelirô 
fraîches,  superbes. 

«  Nous  avons  donc,  dit  C.  Paul,  dans  l'injection  sous-cutanée 
de  substance  grise  cérébrale,  un  véritable  tonique  névrosthénique, 
comme  disait  Trousseau.  » 

Ces  résultats  inespérés  engagèrent  quelques  savants  à  recher- 
cher le  principe  actif  commun  au  suc  testiculaire  et  à  la  substance 
cérébrale.  Schreincr  déjà,  en  1878,  avait  extrait  du  sperme  lin 
alcaloïde,  la  spermine,  auquel  il  attribuait  la  formule  C^H^N.  Bien- 
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tôt  Ladenbourg  et  Abel  identifièrent  la  spermîne  avec  Téthylène- 
émine,  et  le  professeur  Kobert  a  déclaré  la  diéthylène-émine  ou 
pipérazine  comme  polymère  de  la  spermine. 

Le  professeur  de  Poehl  (i)  a  démontré  récemment  que  cette  iden- 
tification, basée  sur  la  formule  de  Schreiner,  est  inexacte;  pour  de 
Poehl,  la  spermine  peut  être  représentée  par  C'*^H'^N*  (C^H"N*). 

Cet  alcaloïde  ne  se  trouve  pas  seulement  dans  le  suc  testiculaire, 
mais  encore  dans  la  glande  thyroïde  et  sans  doute  aussi  dans  la 
substance  cérébrale. 

Plusieurs  médecins  russes  ont  employé  ce  produit  dans  le  traite- 
ment des  maladies  nerveuses,  et  ils  en  ont  obtenu,  paraît-il,  des 
résultats  avantageux;  parmi  ceux  qui  ont  expérimenté  la  sper- 
mine, citons  :  Roschinine,  Schihareff,  Wiliaminoff,  Victorofif,  etc. 
Ce  dernier  auteur  émet  les  conclusions  suivantes  : 

i*  L'effet  de  la  spermine  est  identique  à  l'émulsion  de  Brown- 
Sequard;  comme  celle-ci,  elle  agit  sur  les  parties  motrices  de  Taxe 
cérébro-spinal,  en  augmentant  la  force  des  mains  et  des  pieds,  en 
régularisant  les  fonctions  génitales,  urinaires  et  les  déjections; 
comme  résultat  subjectif,  amélioration  de  la  sensibilité  générale; 

2**  Il  faut  supposer  que  la  partie  active  de  l'émulsion  de  Brown- 
Sequard  est  la  spermine; 

?•  La  spermine  ne  provoque  aucune  réaction  locale. 

Ces  conclusions  paraissent  exagérées,  et  si  l'on  examine  soigneu- 
sement les  observations  publiées  à  l'appui  de  ces  travaux,  on  voit 
aisément  que  l'action  tonique  obtenue  avec  la  spermine  est  loin 
d'égaler  celle  qu'amènent  les  injections  sous-cutanées  de  suc  testi- 
culaire ou  de  substance  cérébrale. 

Le  professeur  de  Poehl  lui-même  avoue  que  son  produit  est 
moins  puissant  que  le  suc  testiculaire  :  «  Si  l'émulsion  de  Brown- 
Sequard,  dit-il,  a  une  action  plus  énergique  que  la  spermine,  cette 
dernière  préparation  ne  demande  pas  une  asepsie  aussi  rigoureuse; 
elle  est  donc  plus  facile  dans  l'emploi  thérapeutique  »>. 

La  première  communication  de  cet  auteur  fut  faite  à  la  Société 
des  médecins  de  Saint-Pétersbourg,  le  26  février  1892.  Le  1 1  juillet, 
M.  Gautier  fit,  à  l'Académie  des  sciences  de  Paris,  une  communi- 
caAon  au  nom  de  Poehl,  dans  laquelle  il  annonce  que  le  savant 
russe  a  extrait  des  glandes  génitales,  des  ovaires,  du  pancréas,  de 
la  glande  thyroïde,  etc.,  une  leucomaïne  répondant  à  la  formule 
C^H'*Az',  la  spermine.  Cet  alcaloïde,  injecté  sous  la  peau  à  l'état  de 
chlorhydrate,  possède,  d'après  de  Poehl,  la  propriété  d'activer  les 
oxydations;  par  ce  mécanisme,  le  système  nerveux,  débarrassé  des 
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(1)  Note  comnAiiquée  à  la  Société  des  médecins  de  Saint-Pétersbourg,  a6  février 
1892.  .   i* 
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produits  extractife  et  azotés  de  déchets,  retrouve  son  activité  pre- 
mière. 

Tout  dernièrement,  M.  Cullerre  (i)  publia,  dsivis  ïsl  Gazette  médi- 
cale de  Paris,  une  de  ses  cliniques  sur  la  transfusion  nerveuse  chez 
les  aliénés.  Dès  1890,  cet  expérimentateur  employait  les  injections 
de  suc  testiculaire  dans  les  maladies  nerveuses  :  les  résultats  furent 
bons,  mais  l'auteur  renonça  à  ce  moyen  thérapeutique  à  cause  de 
la  technique  grossière  qu'il  suivait  pour  la  préparation  de  l'extrait, 
dont  l'injection  aurait  pu  donner  lieu  à  certains  accidents. 

Depuis  la  communication  de  C.  Paul,  M.  Cullerre  fait  des  injec- 
tions sous-cutanées  de  substance  nerveuse  chez  les  aliénés  :  quatorze 
de  ces  malades,  appartenant  à  des  formes  diverses  de  folie,  furent 
soumis  à  ce  traitement;  ils  en  ont  retiré  des  résultats  inespérés  pour 
l'état  physique  ;  Tétat  mental  n'a  pas  été  sensiblement  amélioré. 

Voici  les  conclusions  de  Cullerre  : 

1*  La  transfusion  nerveuse  est  bien  tolérée  chez  les  aliénés  afifai- 
blis,  même  tuberculeux,  et  réveille  presque  instantanément  les 
fonctions  nutritives; 

2**  Le  premier  signe  de  ce  réveil  est  un  appétit  considérable,  au 
poinfrque  certains  malades  ne  peuvent  se  rassasier.  Cette  particu- 
larité peut  être  précieuse  en  aliénation  mentale,  pour  combattre, 
dans  certains  cas,  la  sitiophobie,  et  j'ai  pu  l'utiliser  avec  succès  chez 
plusieurs  malades  qui  refusaient  systématiquement  la  nourriture; 

3»  Les  efifets  reconstituants  sont  rapides;  l'impotence  muscu- 
laire disparaît,  l'embonpoint  se  développe  et  toutes  les  fonctions 
organiques  se  régularisent  ; 

4**  L'état  psychopathique,  dans  les  cas  curables,  a  été  parfois 
amélioré  transitoirement,  dans  les  heures  qui  suivaient  immédia- 
tement Tinjection,  mais  cet.  eflfet  n'a  jamais  persisté,  et  aucune 
amélioration  n'a  été  obtenue. 

Voici  enfin  une  communication  du  professeur  Babès  (2),  qui 
compte  actuellement  quarante  cas  de  maladies  nerveuses  diverses, 
traitées  par  des  injections  de  substance  nerveuse. 

Ces  injections,  faites  au  nombre  de  quatre  ou  cinq  par  semaine 
chez  les  neurasthéniques,  de  cinq  ou  six  chez  les  épileptiques,  ont 
amené  de  grandes  améliorations. 

Que  faut-il  penser  d'effets  si  merveilleux,* obtenus  à  laide  de 
substances  si  diverses? 

On  ne  peut  certes  mettre  en  doute  les  résultats  thérapeutiques 
obtenus  par  Brown-Sequard,  C.  Paul,  d'Arsonval,  Babès,  Cullerre 

(1)  De  la  transfusion  nerveuse  che:^  les  aliénés.  (Gaz.  méd.  de  Paris,  27  août 
1893.) 

(2)  Ga^,'tnéd.  de  Liège,  i*' septembre  iSq2. 
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et  tant  d'autres.  Nous  sommes  donc  en  présence  de  plusieurs  sub- 
stances qui,  injectées  sous  la  peau,  à  doses  relativement  minimes, 
ont  une  action  puissamment  tonique  sur  le  système  nerveux. 
:  Il  est  logique  de  se  demander  si  ces  difîérents  produits  complexes 
ne  doivent  pas  leur  propriété  identique  à  un  seul  et  même  agent 
qui  leur  serait  commun. 

Les  Russes  déjà  ont  marché  dans  cette  voie  :  ils  prétendent,  avec 
un  alcaloïde,  la  spermine,  obtenir  tous  les  effets  du  suc  testiculaire 
ou  de  la  substance  nerveuse. 

Depuis  la  communication  de  C.  Paul,  nous  nous  sommes  demandé 
quel  pourrait  bien  être  le  principe  actif  contenu  dans  ces  liquides 
organiques. 

D'après  Petrowsky,  la  substance  cérébrale  contient  : 

Substance  grise.  Substance  blanche. 

AlbumiDoîdes 55,3733  24,7253 

Lécithine 17,2402  9t904^ 

Cérébrine o,533i  9)^473 

Cholestéri ne  et  graisse 18,6845  32,9088 

Sels ït4ï52  0,5719 

Il  faut  y  ajouter  la  nucléine,  surtout  abondante  dans  la  substance 
grise  et  le  protagon  (Liebreich,  Gamgée,  Blankenhorn).  La  léci- 
thine a  pour  formule  C**H^°AzPhH^',  le  protagon  peut  être  repré- 
senté#par  C'^H'°^Az'PhO'\ 

Ces  formules  montrent  clairement  que  la  substance  cérébrale 
contient  une  quantité  notable  de  phosphore. 

D'après  Jolly  (i),  la  substance  blanche  contient  2,928  %  de  phos- 
phore; la  substance  grise  en  contient  i,qii  Vo. 

Si  nous  examinons  la  sécrétion  spermatique,  nous  voyons  qu'elle 
contient  également  de  grandes  quantités  de  phosphates  :  la  tète  du 
spermatozoïde  est  formée  de  nucléine,  de  protagon  et  de  lécithine 
(Beaunis);  de  plus,  le  liquide  dans  lequel  il  nage  renferme  des 
phosphates  de  sodium,  de  potassium,  de  fer  et  de  magnésium. 

Cet  exposé  succinct  de  la  composition  chimique  de  la  substance 
nerveuse  et  du  suc  testiculaire  suffit  pour  établir  que  les  phos- 
phates y  sont  constamment  contenus  en  quantité  notable. 

Si  nous  considérons,  d'autre  part,  le  rôle  important  que  jouent 
les  phosphates  dans  la  physiologie  et  la  pathologie  du  système 
nerveux,  à  tel  point  que  l'on  a  dit  que  «  tout  individu  dont  le  cer« 
veau  ne  contient  pas  assez  de  phosphore  est  un  imbécile  »,  nous 
comprenons  quelle  part  considérable  doit  être  attribuée  au  phos- 
phore dans  les  effets  nèvrosthéniques  des  injections  sous-cutanées 
de  suc  testiculaire  et  de  substance  nerveuse. 


(i)  Du  rôle  biologique  des  phosphates  (Bull,  de  la  Soc,  de  méd.  prat.,  1879, 
pp.  62-68). 
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;.:^Ç!eî^:eii  nous  basant  sur  ce  raisonnement  que  nous  avons  entre- 
pris des  expériences  dans  le  but  de  savoir  si  des  injections  sous- 
cutanées  de  phosphate  de  soude  ne  donneraient  pas  des  résultats 
aussi  brillahts  que  ceux  de  Brown-Sequard  et  de  C.  Paul. 

Nousavons  expérimenté  à  l'hôpital  de  Molenbeek-Saint-Jean,dans 
le  service  du  professeur  Crocq.  La  solution  que  nous  avons  employée 
se  compose  de 

Phosphate  de  soude 3  gramme&l 

Eau  de  laurier-cerise  .....    100        — 

Ce  liquide,  absolument  aseptique,  a  été  injecté  sous  la  peau,  à  la 
dose  de  3  centimètres  cubes,  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours.  Les 
précautions  antiseptiques  ordinaires  ont  été  prises,  et  jamais  ces 
injections  n'ont  produit  la  moindre  réaction,  ni  locale,  ni  générale  : 
la  température,  prise  avec  soin,  ne  sest  jamais  écartée  de  la 
normale,  et  la  piqûre  n*a  jamais  produit  le  moindre  gonflement  ni 
la  moindre  rougeur.  Les  injections  ont  été  pratiquées  aux  bras  et 
aux  jambes;  la  douleur  qu'elles  provoquent  est  insignifiante.  Après 
l'opération  on  voit  une  tumeur  arrondie  du  volume  d'une  noix  qui 
disparaît  bientôt,  à  mesure  que  l'absorption  se  fait.  Immédiate- 
ment après  l'injection,  le  malade  ressent  à  peine,  à  l'endroit  de  la 
piqûre,  une  légère  chaleur  qui  disparaît  au  bout  de  quelques 
minutes. 

Nous  allons  rapidement  relater  quelques  observations  qui 
montreront  clairement  l'action  puissante  des  injections  sous- 
cutanées  de  phosphate  de  soude  dans  les  maladies  du  système 
nerveux. 

Aiaxie  locomotrice,  —  Edouard  H...,  cordonnier,  en  traitement 
salle  4,  lit  5,  est  malade  depuis  cinq  mois;  son  père  est  mort  à 
62  ans  d'une  attaque  d'apoplexie,  sa  mère  est  vivante  et  bien 
portante,  un  frère  est  mort  du  choléra,  une  sœur  souffre  de 
Testomac  :  elle  a  des  attaques  de  nerfs  et  a  été  chlorotique. 

Le  malade  accuse  des  antécédents  syphilitiques  datant  de  douze 
ans.  Le  début  de  la  maladie  actuelle,  remontant  à  cinq  mois,  s'est 
manifesté  par  des  douleurs  de  reins  et  de  la  difficulté  dans  la 
marche;  à  son  entrée  à  l'hôpital,  le  malade  ne  pouvait  marcher  les 
yeux  fermés,  les  réflexes  rotuliens  étaient  complètement  abolis;  la 
sensibilité  était  normale,  la  vision  était  bonne.  Il  ressentait  une 
sensation  d'affaiblissement  général,  la  fatigue  se  manifestait  après 
quelques  pas;  l'appétit  était  nul,  le  sommeil  agité,  l'excitation 
sexuelle  complètement  abolie. 
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août,  nous  commençons  le  traitement  par  les  injections 
anées  de  phosphate  de  soude. 

de  I  cenliiBËlro  cube  de  U  (olulioa. 


(«sept.      -  î  -  — 

3      —       —  î  -  - 

troisième  injection,  c'est-à-dire  le  i8  août,  le  malade  accusa 
:lioration  notable  :  l'appétit,  nul  avant  le  i^  août,  a  consi- 
nent  augmenté,  le  sommeil  est  meilleur  et  l'excitation 
a  reparu. 

août,  la  lorce  musculaire  a  tellement  augmenté  que  le 
déclare  pouvoir  faire  facilement  cinq  fois  le  tour  du  jardin, 
'il  était  fatigué  au  second  tour  avant  les  injections. 
,  l'amélioration  continue, 

le  malade  a  fait  onze  fois  le  tour  du  jardin  sans  se  fatiguer; 

est  excellent  et  les  douleurs  lombaires  ont  disparu. 
,  il  sait  faire  quelques  pas  les  yeux  fermés  ;  l'excitation 

a  augmentât 

,  le'^  phénomènes  s'amendent  de  plus  en  plus  ;  la  sensation 
;sse  que  ressentait  le  malade  a  complètement  disparu, 
eptembre,  le  malade  manifeste  l'intention  de  quitter  l'hô- 
it  il  se  trouve  bien;  nous  ne  le  retenons  qu'en  lui  disant 
.t  encore  subir  quelques  injections. 

e  locomotrice.  —  Jeanne  Van  H..,,  âgée  de  40  ans,  coutu- 
n  traitement  salle  7,  lit  3,  est  malade  depuis  plusieurs 
Son  père  est  mort  fou  à  40  ans,  sa  mère  est  vivante  et  bien 
î,  une  sœur  est  morte  de  fièvre  typhoïde,  un  frère  est 
ique;  elle-même  n'a  jamais  eu  la  syphilis,  jamais  de 
de  boutons  ni  de  chancres;  à  14  ans,  elle  a  eu  la  fièvre 
e,  à  26  ans  l'érysipéle.  Cette  malade  n'accuse  pas  l'ona- 
ans  ses  antécédents,  mais  elle  avoue  avoir  abusé  des  plai- 
ériens. 

aladie  a  progressé  insensiblement  :  au  début  se  sont  mani- 
es douleurs  fulgurantes,  puis  la  marche  est  devenue  diffi- 
■ensibilité  de  la  plante  des  pieds  a  diminué.  En  traitement 
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depuis  un  an  à  l'hôpital,  la  malade  était  aflfaiblie,  la  fatigue  se 
manifestait  rapidement,  la  céphalalgie  était  constante  et  les  mem- 
bres inférieurs  étaient  le  siège  de  douleurs  constantes,  n'ayant  plus 
le  caractère  des  douleurs  fulgurantes  ;  le  réflexe  rotulien  avait  com- 
plètement disparu,  l'appétit  était  mauvais,  le  sommeil  presque  nul. 

Les  injections  ont  été  pratiquées  aux  mêmes  dates  et  aux  mêmes 
doses  que  dans  le  cas  précédent;  dés  la  seconde  injection,  le 
18  août,  l'amélioration  se  manifeste  :  la  marche  est  plus  facile,  les 
jambes  sont  moins  lourdes,  et  les  douleurs  dont  elles  étaient  le 
siège  ont  presque  disparu  ;  la  céphalalgie  n'existe  plus,  l'appétit  a 
considérablement  augmenté,  et  le  sommeil^  si  léger  avant  les  injec- 
tions qu'on  ne  pouvait  marcher  dans  la  salle  sans  l'interrompre, 
est  devenu  meilleur,  à  tel  point  qu'un  grand  bruit  ayant  eu  lieu  la 
nuit,  la  malade  ne  s'est  pas  réveillée. 

Le  20,  la  marche  est  devenue  beaucoup  plus  facile  ;  les  autres 
fonctions  continuent  à  s'améliorer. 

Le  22,  les  douleurs  de  jambes  ont  complètement  disparu  ;  l'ap- 
pétit et  le  sommeil  sont  bons. 

L'amélioration  continue  jusqu'au  24,  date  à  laquelle  les  maux  de 
tête  reparaissent,  la  fatigue  revient  et  les  douleurs  dans  les  mem- 
bres inférieurs  se  manifestent  ;  la  malade  compare  cet  état  à  celui 
dans  lequel  elle  se  trouvait  avant  les  injections;  elle  rapporte  cette 
rechute  à  ce  que  la  veille  on  ne  lui  a  pas  fait  d'injection  ;  nous  lui 
en  faisons  une,  et  le  lendemain  tous  ces  symptômes  ont  disparu. 

Le  26  août,  l'injection  n'ayant  pas  été  faite  la  veille,  la  malade  se 
plaint  de  nouveau  de  douleurs  de  tête,  de  faiblesse  et  de  douleurs 
dans  les  jambes;  de  nouveau  l'injection  fait  tout  disparaître. 

Depuis  lors  l'amélioration  persiste,  bien  que  nous  n'ayons  plus 
pratiqué  les  injections  que  tous  les  deux  jours.  La  malade  se  trouve 
aujourd'hui  dans  un  état  très  satisfaisant,  l'état  général  est  meil- 
leur, la  force  physique  accrue,  toutes  les  douleurs  ont  disparu,  le 
sommeil  et  l'appétit  sont  bons. 

Chloro-anémie.  —  Marie  L...,  âgée  de  14  uns,  passementière,  en 
traitement  salie  g,  lit  10,  est  malade  depuis  plusieurs  mois.  Son 
père  est  mort  tuberculeux,  sa  mère  est  bien  portante,  son  frère  est 
scrofuleux  ;  en  février,  elle  a  été  en  traitement  à  l'hôpital  po\ir 
chlorose.  Elle  est  sortie,  au  bout  de  deux  mois,  à  peine  améliorée 
sous  l'influence  d'un  traitement  tonique  et  du  fer. 

Cette  malade  n'est  pas  encore  réglée,  elle  a  des  pertes  blanches 
abondantes  ;  à  son  entrée  à  l'hôpital,  elle  était  pâle,  ses  muqueuses 
étaient  anémiées  et  son  état  de  faiblesse  était  tel  que,  même  en 
gardant  le  lit,  ce  qu'elle  est  obligée  de  faire  depuis  un  mois,  elle 
avait  continuellement  des  sensations  de  faiblesse  et  de  début  de 
syncope.  L'appétit  était  nul,  le  sommeil  agité,  et  la  malade  était' 
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absolument  incapable  de  se  lever  sans  aussitôt  tomber  en  syncope; 
la  céphalalgie,  datant  d'un  mois,  était  contiauelle  et  intense. 

A  l'examen  physique,  les  poumons  et  le  foie  étaient  normaux, 
Testomac  légèrement  dilaté  ;  au  cœur  on  entendait  un  souffle 
systolique  s'étendant  aux  carotides,  signe  évident  d'une  anémie 
profonde. 

La  malade  étant  entrée  le  i5  août  à  Thôpital,  nous  commençons 
immédiatement  les  injections  hypodermiques  de  phosphate  de 
soude,  qui  furent  ensuite  renouvelées  comme  précédemment.  Pour 
alimentation,  nous  lui  donnons  :  un  laitage,  un  œuf,  une  tartine  et 
loo  grammes  de  viande  de  veau. 

Dès  la  quatrième  injection,  le  19,  l'amélioration  se  manifeste,  la 
céphalalgie  a  considérablement  diminué,  l'appétit  se  réveille,  le 
sommeil  est  plus  calme,  la  force  physique  sensiblement  accrue. 

Le  20,  les  maux  de  tête  ont  complètement  disparu,  l'appétit  est 
très  bon,  le  sommeil  calme,  les  sensations  de  faiblesse  diminuent 
de  plus  en  plus;  la  malade  ne  peut  cependant  encore  se  lever  sans 
avoir  une  syncope. 

Le  21,  la  malade  déclare  être  capable  de  lire  beaucoup  plus  long- 
temps sans  se  fatiguer;  sur  sa  demande,  nous  lui  donnons  un  second 
œuf. 

Le  22,  l'amélioration  continue;  les  faiblesses  ont  complètement 
disparu  :  «  Il  y  a  longtemps,  nous  dit  la  malade,  que  je  ne  me  suis 
sentie  aussi  bien  »;  elle  nous  demande  un  laitage  en  plus,  ce  que 
nous  lui  accordons. 

Le  26,  la  malade  peut  se  lever  sans  malaise  pendant  une  heure; 
les  pertes  blanches  ont  diminué. 

Le  29,  elle  reste  levée  pendant  une  demi-journée  et  se  promène 
au  jardin;  elle  se  sent  forte  su»*  ses  jambes. 

Le  I"  septembre,  la  malade  se  déclare  guérie  :  elle  se  lève  toute 
la  journée  sans  éprouver  de  fatigue;  l'appétit  et  le  sommeil  sont 
bons,  les  digestions  faciles,  les  selles  régulières;  le  souffle  anémique 
persiste,  mais  il  a  diminué  d'intensité;  les  couleurs  reparaissent 
aux  joues  et  les  yeux  sont  moins  abattus. 

Le  3  septembre,  l'état  est  meilleur  encore  ;  nous  portons  la  dose 
de  viande  à  i5o  grammes. 

Aucuns  autre  médication  n'a  été  employée. 

Paralysie  agitante,  —  Anne  L...,  âgée  de  5o  ans,  en  traitement 
salle  7,  lit  10,  est  entrée  à  l'hôpital  le  29  juin  1892;  son  père  est 
mort  à  76  ans,  sa  mère  a  succombé  plus  jgune,  à  la  tuberculose 
pulmonaire;  la  malade  a  eu  deux  frères  et  sœurs  qui  sont  morts  en 
bas  âge. 

La  maladie  actuelle  a  débuté  il  y  a  quatre  ans,  par  une  fatigue 
considérable  dans  la  jambe  gauche;  cette  sensation  s'est  bientôt 
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étendue  au  bras  gauche;  ce  n*est  que  quelque  temps  après  qu'est 
survenu  le  temblement,  d'abord  à  gauche,  puis  des  deux  côtés. 

L'aspect  de  la  malade  représente  "un  type  de  maladie  de  Parkin- 
son  :  le  tremblement  se  manifeste  dans  les  quatre  membres  qui 
sont  en  même  temps  le  siège  d'une  contracture  très  forte  :  la  tête 
reste  immobile,  la  figure  a  une  expression  de  tristesse  et  d'hébétude 
particulières. 

Dans  la  station  debout,  le  tronc  est  incliné  en  avant,  les  coudes 
sont  écartés  du  tronc,  les  âvant-bras  sont  fléchis.  Lorsqu'elle  veut 
se  lever,  elle  le  fait  avec  lenteur  et  avec  peine,  elle  éprouve  une 
sensation  de  chaleur  excessive,  surtout  dans  le  côté  gauche;  on 
perçoit  du  reste  au  toucher  une  chaleur  anormale,  surtout  dans  le 
côté  gauche. 

Cette  malade,  soumise  au  même  traitement  que  les  autres,  mani- 
feste une  amélioration  dès  le  20  août  :  le  sommeil  et  l'appétit  sont 
meilleurs,  le  tremblement  est  moins  fort  et  moins  fatigant;  le  22, 
elle  se  déclare  plus  forte,  la  marche  lui  est  plus  facile. 

Le  24,  la  fatigue  et  J'insomnie  reviennent;  la  veille  nous  ne  lui 
avons  pas  fait  d'injection  ;  ces  symptômes  s'amendent  à  la  suite 
d'une  injection,  mais  ils  reviennent  le  29,  l'opération  n'ayant  pas 
été  faite  le  28. 

L'appétit  cependant  est  resté  bon,  et  la  céphalalgie,  qui  datait  de 
plusieurs  semaines,  a  complètement  disparu. 

Ces  quelques  observations  montrent  combien  puissante  est 
l'action  névrosthénique  des  injections  sous-cutanées  de  phosphate 
de  soude. 

Dès  la  deuxième  ou  la  troisième  injection,  l'amélioration  se 
manifeste,  l'appétit  revient,  le  sommeil  reparaît,  les  douleurs  ner- 
veuses et  la  céphalalgie  disparaissent,  la  force  physique  et  morale 
s'accroît,  les  désirs  sexuels  augmentent  considérablement;  le 
malade  éprouve  une  sensation  de  bien-être  particulier. 

Mais  l'action  salutaire  de  ce  moyen  ne  s'étend  pas  à  toutes  les 
maladies  du  S3^stcme  nerveux;  son  action  est  uniquement  tonique, 
et  comme  tel  il  ne  peut  agir  sur  une  lésion  plus  ou  moins  profonde 
(de  la  substance  nerveuse.  Ces  injections  fortifient  l'appareil  de 
l'innervation,  elles  le  rendent  moins  irritable  et  en  régularisent  le 
fonctionnement. 

Tous  les  efiéts  que  nous  avons  obtenus  doivent  être  rapportés  à 
cette  seule  action  névrosthénique;  de  la  une  déduction  pratique  : 
les  injections  hypodermiques  de  phosphate  de  soude  pourront  être 
employées  comme  moyen  curateur  et  comme  moyen  palliatif;  leur 
action  sera  curative  dans  les  affections  du  système  nerveux  dépen- 
dant uniquement  d'un  trouble  fonctionnel,  telles  que  certaines 
chloroses,  certaines  neurasthénies,  certaines  hystéries,  et  peut-être 
même  certaines  épilepsies  et  certaines  chorées  ;  elles  seront  au  con- 
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ment  palliatives  dans  les  maladies  de  ce  même  système, 
ues  à  des  lésions  organiques  de  la  substance  nerveuse: 
'ataxie  locomotrice,  (a  paralysie  agitante,  etc.  Que  peut- 
t,  espérer  de  ce  moyen  lorsqu'une  sclérose  atteint  la 
lière  ou  le  cerveau  ? 

t,  ces  effets  sont  absolument  comparables  à  ceux  obtenus 
-Sequard  et  par  C.  Paul  avec  l'injection  sous-cutanée  de 
aire  ou  de  substance  grise  cérébrale, 
tions  de  phosphate  de  soude  possèdent  le  grand  avan- 
nécessiter  aucune  préparation  spéciale,  aucun  appareil, 
isi  à  la  portée  de  tous  les  praticiens  ;  leur  prix  minime 
t  d'être  utilisées  par  toutes  les  classes  de  la  société. 

ms.  —  1°  L'injection  sous-cutanée  d'une  dissolution  au 
ne  de  phosphate  de  soude  dans  l'eau  de  laurier-cerise 
aucune  réaction,  ni  locale,  ni  générale; 
ectant  tous  les  jours  au  début,  puis  tous  les  deux  jours, 
entimèlre  cube,  puis  3  centimètres  cubes  de  cette  solu- 
malades  atteints  de  maladies  nerveuses,  on  obtient  une 
osthénique  puissante  ; 

oyen  agissant  purement  comme  tonique  du  système 
:s  résultats  obtenus  seront  ou  curateurs  ou  palliatifs  :  ils 
îteurs  dans  les  aSections  qui  ne  dépendent  que  d'un 
ictionnel  de  Taxe  cérébro-spinal;  ils  ne  pourront  être 
ifs  lorsque  existent  des  lésions  organiques  des  centres 

îériorité  de  ce  moyen  sur  ceux  de  Brown-Sequard  et  de 
>end  de  sa  simplicité  même  :  il  se  trouve  a  la  portée  de 
ide. 


ré»  des  aeaPol«itl«(e«  et  Mllénl«te«  Au  ■«•!-•*«•( 

'jlUem»cBe.  (Baden-Baden,  28  et  2g  mai  1893.) 

inons  ici  d'après  le  Neurologische  Ccnlralblatl,  le  compte 
communications  qui  nous  paraissent  présenter  le  plus 


Ablation  de  portions  volumineuses  de  la  moelle  èpinière 
1.  Symptômes  observés .  —  Au  sujet  de  cette  communica- 
int  en  son  nom  qu'en  celui  d'Ewald,  Goltz  exhibe  au 
le  chienne  opérée  depuis  un  an. 

11,1891,  la  moille  èpinière  avait  été  sectionnée  à  la  hau- 
inquième  vertèbre  cervicale;  puis,  dans  deux  opérations 
,  dont  la  dernière  fut  pratiquée  le  5  janvier  itiqï,  elle  fut 
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enlevée  sur  une  étendue  de  i3  centimètres  dans  sa  portion  posté- 
rieure (queue  de  cheval,  moelle  lombaire). 

Peu  de  temps  après  la  première  opération  apparurent  des  ulcé- 
rations à  la  peau;  elles  ont  disparu  entièrement  dans  la  suite;  il 
n'existe  plus  de  troubles  trophiques  d'aucune  sorte  à  la  partie  pos- 
térieure du  corps,  nécessairement  paralysée.  Il  y  a  dégénérescence 
des  muscles  du  membre  postérieur;  ils  sont  transformés  en  cordons 
conjonctifs,  comme  Ta  démontré  l'analyse  microscopique;  les 
muscles  lisses  du  tractus  intestinal,  de  la  vessie,  des  vaisseaux  sont 
intacts;  la  digestion  se  fait  comme  à  l'ordinaire,  les  matières  fécales 
sont  solides;  le  sphincter  de  l'anus  fonctioine  normalement. 

La  miction  est  plus  difficile  .  elle  n'est  possible  que  si  on  l'aide  à 
son  début  par  une  légère  pression  sur  les  parois  de  l'abdomen;  elle 
se  continue  alors  sans  difficultés.  L'urine  est  normale. 

Il  y  a  persistance  du  tonus  vasculaire  dans  les  membres  para- 
lysés. Toute  friction  opérée  sur  la  peau  la  fait  rougir;  elle  devient 
froide  et  pâlit  lorsque  la  température  s'abaisse;  la  régularisation 
de  la  température  se  fait  donc. 

Goltz,  dans  tous  ces  faits,  voit  des  objections  victorieuses  contre 
la  théorie  qui  admet  l'existence  de  centres  limités  pour  le  tonus 
vasculaire  et  la  régularisation  de  la  température  dans  la  moelle 
èpinière. 

II.  Erb.  Tumeur  cérébrale;  opération:  récidive;  deuxième  opé- 
ration pratiquée  avec  succès.  —  Un  malade  de  44  ans  présentait  les 
symptômes  typiques  de  l'épilepsie  jacksonienne,  de  l'hémiparésic  à 
gauche,  de  la  céphalalgie,  du  vomissement,  un  début  de  névrite 
optique,  etc.  Le  diagnostic  de  lésion  des  centres  moteurs  corticaux 
de  droite  s'imposait;  il  s'agissait,  selon  toute  vraisemblance,  d'une 
tumeur. 

Une  première  opération,  pratiquée  le  21  novembre  1890,  donna 
de  bons  résultats;  il  existait  au  siège  prévu  un  gliosarcome  hémor- 
ragique assez  étendu  :  il  fut  enlevé  à  la  curette.  L'état  du  malade 
s'améliora  considérablement  :  il  n'avait  plus  d'accès  et  avait  pu 
reprendre  ses  affaires. 

Après  huit  à  neuf  mois  apparurent  les  premiers  symptômes 
indiquant  une  récidive  (attaques  convulsives»  monoplégiques,  aug- 
mentation des  symptômes  paralytiques,  etc.).  Une  nouvelle  opéra- 
tion fut  pratiquée  environ  une  année  après  la  première,  le 
a3  novembre  i8qi  :  la  tumeur  fut  enlevée  de  nouveau  et,  avec  elle, 
un  kyste.  Guérison  rapide  de  la  plaie  opératoire,  mais  amélioration 
peu  marquée  de  l'état  du  malade. 

Six  mois  après  la  dernière  opération,  les  signes  d'hémiparésie 
étaient  devenus  de  plus  en  plus  marqués;  de  nouveaux  accès 


""l^'iS-C' 


Lv-,-'; 


'S 


70© 


JOURNAL   DE   MÉDECINE, 


f.V  ■ 


i^     ' 


'.< 


convulsifs  frappaient  le  malade  qui  cependant  pouvait  s'occuper 
de  ses  affaires. 

Les  résultats  mentionnés  dans  cette  observation  ne  peuvent 
qu'encourager  à  opérer  les  tumeurs  cérébrales;  les  opérations 
successives,  si  bien  supportées  par  le  malade,  lui  ont  permis  de 
s'occuper  à  nouveau  de  ses  affaires  pendant  plus  d'un  an  et  demi. 

Krcepelin.  Action  de  quelques  médicaments  sur  le  système  nerveux 
central.  -  Quelle  est  l'action  de  l'alcool,  de  l'éther  et  d'autres 
agents  sur  les  processus  psychiques? 

Pour  l'apprécier,  l'auteur  s'est  proposé  d'étudier  la  durée  des 
processus  psychiques  après  administration  de  ces  agents.  Il  faut 
distinguer  ici  entre  la  durée  du  travail  psychique  proprement  dit, 
cortical,  et  le  temps  nécessaire  pour  mettre  en  mouvement  l'appa- 
reil musculaire,  pour  extérioriser  le  processus  psychique. 

L'alcool  a  des  effets  rapides  et  persistants;  il  ralentit  l'activité 
intellectuelle,  mais  pendant  une  vingtaine  à  une  trentaine  de 
minutes  il  facilite  les  mouvements  d'extériorisation.  A  fortes  doses 
il  parah^se  bientôt  les  organes  moteurs. 

Véther,  le  chloroforme,  le  n  i  tri  te  d'amy  le  ont  une  action  analogue 
à  celle  de  l'alcool.  A  petites  doses  ils  paralysent  l'intelligence  et  la 
perception,  mais  facilitent  l'extériorisation,  qu'ils  paralysent  à  son 
tour  à  fortes  doses.  L'excitation  motrice  est  surtout  marquée  par 
l'administration  de  nitrite  d'amyle,  qui  agit  le  moins  profondé- 
ment sur  l'intelligence. 

La  paraldéhyde  aussi  a  des  effets  qui  se  rapprochant  de  :eux  de 
l'alcool,  mais  la  paralysie  intellectuelle  est  plus  rapide  et  plus 
marquée. 

L'hydrate  de  chloral,  à  petites  doses  déjà,  paralyse  à  la  fois  les 
organes  psychiques  proprement  dits  et  ceux  de  l'extériorisation 
musculaire. 

Le  thé  et  la  morphine  ont  des  effets  différents.  Pendant  une 
période  assez  prolongée,  le  thé  rend  plus  faciles  les  diverses  opéra- 
tions de  l'intelligence,  la  perception  corticale,  sans  paralyser 
consécutivement  l'extériorisation  des  actes  cérébraux.  Non  pas 
qu'il  n'agisse  d'aucune  façon  sur  cette  extériorisation;  mais  si,  d'une 
part,  il  ralentit  les  processus  cérébraux  qui  la  déterminent,  d'autre 
part  il  accélère  les  processus  périphériques. 

Comme  le  thé,  la  morphine  excite  les  centres  corticaux  sensoriels 
et  intellectuels,  mais  détermine  en  même  temps  une  paralysie 
cortico- motrice  qui  ne  fait  que  s'accentuer. 

Ces  effets  paralytiques  sont  communs  à  tous  les  poisons  dont 
remploi  abusif,  longtemps  prolongé,  détermine  des  modifications 
du  caractère.  L'alcool,  Té ther,  le  chloroforme,  l'hydrate  dechloral, 
la  paraldéhyde,  la  morphine,  produisent  tous,  quoique  chroniques 
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à  des  degrés  divers,  un  affaiblissement  de  la  volonté  et  de  la 
paralysie  motrice  aiguë  d'orgine  centrale.  L  emploi  abusif  du  thé 
entraîne  sans  doute  Tapparition  de  troubles  neurasthéniques, 
mais  jamais  comme  l'alcool,  la  morphine  et  ses  congénères 
n'entraînent  la  dégénérescence  de  la  sensibilité  morale. 

AscHAFFENBURG.  Contribution  à  Vétude  du  délire  du  collapsus,  — 
Weber  le  premier,  en  1866,  a  défini  et  différencié  le  délire  du  col- 
lapsus  des  autres  formes  morbides  mentales  ;  il  rentre  dans  la 
grande  classe  des  psychoses  asthéniques,  des  psychoses  par  épui- 
sement (Erchôpfungspsychosen)  décrites  par  Krœpelin. 

Le  délire  du  coUapsus  s*élève  à  la  suite  de  maladies  graves,  alté- 
rant profondément  l'organisme,  surtout  donc  après  les  maladies 
aiguës.  Le  malade  est  pris  d'agitation  motrice,  les  idées  roulent  et 
se  succèdent  sans  suite;  le  malade  parle  en  vers.  Le  désordre  intel- 
lectuel devient  monomanie;  les  réponses  n'ont  que  peu  de  rapport 
avec  le.',  questions  qui  les  ont  provoquées,  parfois  ne  s'y  rapportent 
d'aucune  façon;  l'humeur  est  changeante;  le  malade  est  en  proie  à 
des  hallucinations  et  à  des  illusions;  il  dort  mal  et  se  nourrit  mal. 

Dans  certains  cas,  les  forces  s'affaiblissent  de  plus  en  plus,  le 
collapsus  s'accentue  et  la  mort  survient.  Ordinairement  les 
malades  guérissent;  au  bout  de  quelques  jours,  l'intelligence 
devient  lucide  tout  à  coup,  la  guérison  s'établit.  Parfois,  la  maladie 
a  une  durée  plus  longue;  à  la  période  de  délire  de  collapsus  suc- 
cède une  période  de  démence  aiguë  qui  précède  la  convalescence. 

Le  délire  de  collapsus  offre  de  nombreux  points  de  ressemblance 
avec  le  delirium  tremens  et  le  délire  traumatique  (Rose).  Le 
désordre  de  l'intelligence  est  moins  profond;  il  n'existe  pasd'idéor- 
rhée  dans  ces  affections  ;  on  les  distingue  ainsi  du  délire  de  collapsus, 
qu'il  faut  se  garder  encore  de  confondre  avec  les  accès  de  fureur 
maniaque  des  épileptiques  et  avec  le  délire  raisonnant  postépilep- 
tique.  Les  accès  maniaques  des  paralytiques  généraux  s'en  diffé- 
rencient par  la  concomitance  de  symptômes  somatiques  avec  les 
symptômes  psychiques  :  leurs  mouvements  sont  plus  uniformes, 
leur  délire  est  mêlé  de  plus  d'idées  de  grandeur;  les  hallucinations 
sont  moins  fréquentes.  L'amentia  a  pour  cause  des  lésions  chro- 
niques, souvent  constitutionnelles;  le  délire  est  plus  lucide;  l'état 
de  la  nutrition  générale  est  meilleur.  Cependant,  entre  l'amentia  et 
le  délire  du  collapsus,  il  existe  des  formes  de  passage  qui  doivent 
encore  être  étudiées. 

Comme  traitement  du  délire  du  collapsus.:  une  alimentation 
abondante;  au  besoin  même,  l'alimentation  par  la  sonde;  du  lait, 
du  cognac.  Comme  hypnotique,  la  paral:léhyde  ;  les  autres  narco- 
tiques sont  moins  avantageux.  Bains  prolongés  pour  calmer  l'agi- 
tation motrice.  De  Boeck, 


n   . 


12  fitncs  ptr  an  -j  ^^  T  J  Ty  XT   AT  '*  ^^^^  P*^  *° 

pour  la  Belgique.  J  W  U  IV  i  1  A  L  I»"  l'union  pesUle. 


DE 


MÉDECINE,  DE  CHIRURGIE 

ET  DE  PHARMACOLOGIE 

ORGARE  OFFICIEL  HEBDOMADAIRE 

DE  LA  SOCIÉTÉ  ROYALE  DES  SQENCES  MÉDICALES  ET  NATURELLES 

DE  BRUXELLES. 


Les  journaux  ainsi  que  les  communications  doivent  être  adressés  au  Secrétaire 
de  la  Société,  M.  le  Dr  Gallemaerts,  rue  de  la  Régence,  13,  à  Bruxelles, 


SO""  année.  9  iictobre  19119.  N""  41. 


Sommaire  :  Compte  rendu  de   la  Société  'royale  des  sciences  médicales  et  naturelles 
de  Bruxelles.  Séances  du  i*'  août  et  du  6  septembre  1892, 

460.  Richard,  Note  sur  la  séparation  des  phosphates  alcalins  et  des  phosphates  terreux  dans  les 
uiines.  —  461.  Vandepoel,  De  la  cure  radicale  de  l'omphalocèle.  —  462.  Hetlen,  Un  cas  de 
fracture  de  Textrémité  supérieure  du  cubitus,  avec  luxation  spontanée  consécutive  de  l'extré- 
mité supérieure  du  radius  en  avant.  —  463.  Le  choléra.  —  464.  Guinochet,  Contribution  à 
l'étude  de  la  toxine  du  bacille  de  la  diphtérie..—  465.  Rivière,  Du  traitement  du  tétanos  par  la 
méthode  de  Brand.  —  466.  Reverdin,  Traitement  de  la  blennorragie  par  les  injections  de 
permanganate  de  potasse. 


Société   royale   des  aolexioes  xnëdloales    et  naturelles 

de  :Braxelles. 


Bulletin  de  la  séance  du  i"  août  i8g2. 


Président  :  M.  Desmet.  —  Secrétaire  ff.  :  M.  Charon. 

Sont  présents  :  MM.  Desmet,  Pigeolet,  Charon  et  Warnots. 

La  séance  étant  ouverte,  M.  Pigeolet  informe  la  Société  que 
quatre  de  ses  membres  viennent  d'être  nommés  correspondants  de 
l'Académie  de  médecine  de  Belgique  :  MM.  Stiénon,  Delstanche, 
Herlant  et  Gratia.  {Applaudissements.) 
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Warnots,  au  sujet  de  la  rédaction  du  procès-verbal  de  la 
re  séance,  fait  observer  que  l'on  a  omis  de  mentionner  la 
itation  du  malade  opéré  de  résection  du  cancer,  qu'il  a  présenté 
;rnière  séance. 


Bulletin  de  la  séance  du  5  septembre  i8ç2. 

Président  :  M,  Desmet.  —  Secrétaire  ff.  :  M.  Charon. 

t  présents  :  MM.  Desmet,  Pigeolet,  Spehl  et  Charon. 

Sharon,  au  nom  de  la  Commission  nommée  pour  présenter  la 
on  de  chirurgie  (Gallet,  Charon,  Gevaert,  rapporteur), 
:t  à  la  Société  la  question  suivante  : 

iier  les  différents  procédés  propres  à  favoriser  la  régénération 
eà  la  suite  des  résections  dans  la  continuité  des  os. 

!!;ommissîon  propose,  d'autre  part,  de  maintenir  la  quest-on 
tubage,  pour  laquelle  aucun  mémoire  n'a  été  adressé.  Ces 
ïitions  sont  adoptées. 

Spehl  rapporte  deux  observations  de  cas  de  choléra  relevés 
îon  service,  chez  deux  hommes  :  l'un  a  succombé:  l'autre 
e  a  guéri,  après  avoir  présenté  tous  les  symptômes  cliniques 
oléra  morbus  :  selles  riziformes,  vomissements  aqueux, 
sment  considérable  de  la  température  (34°),  refroidissement 
langue,  aphonie,  anurie  pendant  neuf  jours,  sueur  froide, 
joisseuse  et  cyanosée,  pouls  imperceptible,  crampes  doulou- 
.des  mollets,  yeux  caves,  rentrés  dans  les  orbites,  entourés 
ercle  noirâtre. 
;amen  bactériologique  du  malade  décédé  n'est  pas  terminé. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

W.  BIchard,  chimiste  à  l'hôpital  Saint-Pierre.  {Note  sur 
éparation  des  phosphates  alcalins  et  des  phosphates  terreux 
i  les  urines.) 

(Service  de  M.  le  professeur  Romhelaehe.) 

)Uvîero  a  publié,  dans  lés  Comptes  rendus  de  la  Société  de 
ie  de  Paris,  un  travail  sur  la  séparation  des  phosphates  ter- 
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reux  et  des  phosphates  alcalins,  et  il  s'y  livre  à  des  réflexions  fort 
justes  sur  la  façon  dont  la  répartition  de  Tacide  phosphorique  se 
fait  entre  les  bases  lorsqu'on  ajoute  de  l'ammoniaque  à  l'urine. 

M.  Oliviero  divise  les  phosphates  de  l'urine  en  phosphates  nor- 
maux et  en  phosphates  formés  par  l'altération  spontanée  de 
l'urine. 

Parmi  les  phosphates  normaux,  il  compte  les  phosphates  biso- 
dique,  bipotassique,  tri-  et  bicalcique,  tri-  et  bimagnésique,  et  quel- 
quefois le  phosphate  acide  de  magnésie. 

A  mon  avis,  il  est  téméraire  d'affirmer  que  toutes  ces  combinai- 
sons se  trouvent  dans  l'urine,  car  je  ne  vois  pas  comment,  dans  un 
mélange  aussi  complexe  que  l'urine,  on  pourrait  séparer  ces  corps 
pour  en  reconnaître  sûrement  l'existence.  Il  me  paraît  plus  sage 
d'admettre  qu'il  y  a  dans  l'urine  des  bases  alcalines  et  des  bases  ter- 
reuses en  combinaison  avec  des  acides  organiques  et  inorganiques. 
Il  est  vrai  que  le  microscope  jpermet  de  déceler  la  présence  d'un  sel 
bien  déterminé,  mais,  pour  ma  part,  je  n'ai  jamais  constaté  au 
microscope,  dans  une  urine  fraîche,  que  quelques  sels  cristallins, 
et  parmi  les  sels  de  l'acide  phosphorique,  je  n'ai  jamais  observé  que 
du  phosphate  tricalcique  amorphe. 

En  1890  j'ai  observé  une  urine  dont  les  sédiments  de  phosphate 
amorphe  étaient  abondants.  Après  l'avoir  recueillie  sur  un  filtre,  je 
l'ai  lavée  à  l'eau  distillée  bouillante,  et  j'ai  dosé  l'acide  phosphorique 
et  la  chaux  :  j'ai  trouvé  ces  éléments  dans  le  rapport  de  54,16  Vo  de 
chaux  et  45,84  %  d'acide  phosphorique;  or,  le  rapport  exact  de  la 
chaux  à  l'acide  phosphorique  dans  le  phosphate  tricalcique  est  de 
54,1935  Vo  de  chaux  et  45,8o65  Vo  d'acide  phosphorique  (P'O^). 

Ces  chiffres  sont  extrêmement  rapprochés,  et,  dans  les  limites 
d'exactitude  qu'on  peut  attendre  de  ranal3''se,  on  peut  les  considérer 
comme  s'identifiant  avec  le  chiffre  théorique;  on  peut  conclure 
sans  hésiter  que  le  sédiment  était  bien  du  phosphate  tricalcique. 

On  peut  évidemment  m'objecter  qu'il  restait  encore,  dissous  dans 
l'urine,  de  l'acide  phosphorique  et  de  la  chaux,  et  que  là  on  pouvait 
se  trouver  en  présence  de  biphosphate.  C'est  bien  certain.  Mais 
comment  déceler  la  présence  de  ce  corps  ?  Comment  déterminer 
que  la  chaux  s'y  trouve  combinée  à  l'acide  phosphorique  ou  à  un 
autre  acide?  Je  ne  connais  aucun  procédé  chimique  qui  puisse 
établir  cette  différenciation. 

On  peut  procéder  par  évaporation  lente  de  l'urine  et  en  étudier 
l'extrait  au  microscope. 

J'ai  essayé  cette  méthode  en  faisant  passer  un  courant  d'air  sec 
sur  un  verre  de  montre  rempli  d'urine,  mais  je  dois  avouer  que  les 
résultats  ne  sont  pas  concluants,  car  les  observations  sont  trop 
gênées  pas  le  chlorure  de  soude  et  l'urée  qui  cristallisent  rapide- 
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ment.  Comme  ces  éléments  sont  en  grande  abondance  dans  Turine, 
leur  présence  rend  les  observations  impossibles. 

Je  ne  veux  conclure  de  ceci  qu'une  chose,  c'est  que  la  présence 
des  phosphates  biterreux  est  possible,  mais  pas  du  tout  certaine. 
D'autre  part,  rien  ne  nous  dit  que  les  bases  terreuses  ne  sont  [>as 
amenées  dans  l'urine  à  l'état  de  sels  autres  que  les  phosphates,  et 
que  l'addition  d'ammoniaque  n'amène  des  doubles  décompositions. 

Quoi  qu'on  fesse,  chaque  fois  qu'on  versera  de  l'ammoniaque 
dans  une  urine,  toutes  les  bases  terreuses  qui  s'y  trouvent,  sous 
quelque  combinaison  que  ce  soit,  seront  précipitées  à  l'état  de 
phosphate  terreux  ou  de  phosphate  double  d'ammoniaque  et  de 
base  terreuse;  c'est  là  d'ailleurs  une  conséquence  des  lois  de  Ber- 
thoUet.  Il  y  a  cependant  une  exception  à  feire  pour  le  cas  où  l'urine 
renferme  de  l'acide  oxalique.  Le  phosphate  de  chaux  est  décom- 
posé par  Toxalate  d'ammoniaque,  comme  le  prouvent  nos  essais, 
dont  voici  les  résultats  : 

1°  J'obtiens  du  phosphate  de  chaux  en  décomposant  du  phos- 
phate trisodique  par  du  chlorure  de  calcium  à  froid;  le  précipité 
recueilli  est  séché  à  froid  dans  un  exsiccateur  sulfurique. 

Cinquante  centigrammes  de  ce  phosphate  sont  délayés  dans  cin- 
quante centimètres  cubes  d'une  solution  à  4  Vo  d'oxalate  d'ammo- 
niaque; le  tout  est  porté  au  feu  pendant  plusieurs  heures,  en 
ajoutant  de  temps  en  temps  de  l'eau. 

Après  cela,  je  sépare  par  filtration  le  liquide  du  précipité,  et  je 
constate  que  presque  tout  l'acide  phosphorique  (96,4  */o)  a  passé  à 
l'état  de  phosphate  d'ammoniaque,  tandis  que  la  chaux  a  passé 
à  l'état  d'oxalate  de  chaux  ; 

2°  J'opère  avec  du  phosphate  de  chaux  obtenu  par  précipitation 
à  l'ébullition,  le  précipité  recueilli  ayant  été  fortement  calciné. 

Le  traitement  par  l'oxalate  d'ammoniaque  dans  les  mêmes  con- 
ditions qu'au  V  fait  passer  45  %  de  l'acide  phosphorique  à  l'état 
de  phosphate  d'ammoniaque.  L'oxalate  de  potasse  produit  la  même 
réaction. 

On  ne  doit  pas  perdre  de  vue  non  plus  que  certaines  substances 
organiques  et  certains  sels  d'acides  organiques  empêchent  totale- 
ment la  précipitation  du  phosphate  iricalcique,  tenu  en  dissolution 
dans  un  acide. 

Ainsi  une  solution  de  phosphate  dans  l'acide  chlorhydrique, 
additionnée  de  citrate  d'ammoniaque,  ne  précipite  plus  par  l'ad- 
dition d'ammoniaque  caustique,  même  en  grand  excès. 

Il  était  intéressant  de  savoir  si  les  matières  organiques  de  l'urine 
ne  pouvaient  pas  empêcher  la  précipitation  des  phosphates  ter- 
reux; pour  nous  en  assurer,  nous  avons  fait  l'essai  suivant  : 

I*»  Nous  avons  traité  un  échantillon  d'urine  par  l'acide  chlor- 
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hydrique  et  le  chlorate  de  potasse,  pour  brûler  complètement  les 
matières  organiques.  Après  quarante  minutes  d'ébullition,  l'opéra- 
tion était  terminée,  nous  avons,  après  cela,  précipité  les  phosphates 
terreux  par  Tammoniaque  et  fait  le  titrage. 

Nous  avons  trouvé  o,56  d'acide  phosphore  combiné  aux  terres 
par  litre. 

La  même  urine,  non  traitée  par  le  chlorate,  mais  simplement 
alcalinisée  par  l'ammoniaque  et  titrée  après  vingt-quatre  heures 
de  repos,  a  donné  o,52. 

Nous  avons  répété  cette  expérience  sur  d'autres  urines,  et  voici 
les  résultats  obtenus  : 

Urine  Urine  décolorée 

non  décolorée,      au  chlorate. 

17  août  1893 o,38  0,36 

18  —  0,47  0,48 

«9        —         o>44  0,48 

23  —  ^     0,40  p,38 

24  —  o>48  0,49 

Ces  résultats  se  ressemblent  tellement,  qu'on  peut  conclure  qu'ils 
sont  identiques. 

Il  est  vrai  de  dire  que  ces  expériences  sont  faites  sur  de  l'urine 
normale. 

Les  choses  se  passeraient-elles  encore  ainsi  avec  des  urines  for- 
tement chargées  d'acide  urique  ou  d'urates  alcalins? 

Je  ne  puis  l'affirmer,  n'ayant  pas  fait  d'essais  sur  des  échantil- 
lons se  trouvant  dans  ces  conditions. 

Il  en  résulte  que,  jusqu'à  preuve  du  contraire,  l'addition  d'am- 
moniaque dans  une  urine  provoque  la  précipitation  de  toutes  les 
bases  terreuses,  et  que,  par  le  fait  de  l'alcalinité,  toutes  ces  bases, 
sous  quelque  combinaison  qu'elle  s'y  trouvent,  se  combinent  à 
l'acide  phosphorique  pour  former  un  précipité  insoluble. 

Donc,  après  l'ingestion  de  certaines  substances,  telles  que  le  sul- 
fete  de  magnésie,  l'addition  d'ammoniaque  entraîne  tout  l'acide 
phosphorique  à  l'état  de  phosphate  ammoniaco-magnésien,  si  bien 
qu'il  ne  reste  plus  d'acide  phosphorique  combiné  aux  alcalis. 

La  conclusion  évidente  de  tout  cela,  c'est  que  : 

i*'  La  quantité  d'acide  phosphorique  précipitée  par  l'ammo- 
niaque dépend  de  la  quantité  totale  de  bases  terreuses  qui  se  trou- 
vent dans  l'urine; 

2*  Cette  quantité  d'acide  phosphorique  précipitée  dépend  de  la 
nature  de  la  base  (chaux  ou  magnésie)  ;  elle  sera  plus  considérable 
avec  la  magnésie,  parce  qu'il  se  forme  un  phosphate  double  ; 

3**  Cela  étant  posé,  l'addition  d'ammoniaque  ne  peut  avoir  pour 
résultat  que  de  donner  des  indications  sur  la  quantité  de  bases 
terreuses  qui  se  trouvent  dans  l'urine. 
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Mais  pour  que  ces  indications  fussent  exactes,  il  faudrait,  après 
précipitation,  doser  l'acide  phosphorique  après  calcination  du  pré- 
cipité et  pesée. 

La  différence  entre  la  quantité  trouvée  à  la  pesée  et  la  quantité 
d'acide  phosphorique  contenue  dans  le  résidu,  donnerait  exacte- 
ment la  quantité  de  terres  contenues  dans  Turine. 

Quant  à  savoir  si  ces  renseignements  ont  une  portée  clinique, 
c'est  là  un  point  qui  sera  examiné  dans  un  prochain  travail. 


4111  •  IFandepoeï  (de  Bou^su),  De  la  cure  radicale  de  l'ompkalocèle. 

Jusqu'à  présent,  la  hernie  ombilicale  congénitale  volumineuse 
n'a  guère  présenté  d'intérêt  au  point  de  vue  de  l'intervention 
chirurgicale,  étant  donné  que  les  résultats  de  celle-ci  ont  été  peu 
brillants. 

On  a  calculé  que  la  mortalité  dans  les  cas  de  hernies  peu  consi- 
dérables est  de  3o  %,  et  de  75  Vo  dans  les  cas  de  hernies  volu- 
mineuses. 

Du  reste,  la  cure  de  ces  cas  graves  de  hernies,  où  l'enfant  naît 
avec  l'intestin,  la  rate,  le  foie,  etc.-,  situés  hors  de  la  cavité  abdo- 
minale, a  rarement  été  tentée  (Krukenberg). 

Ordinairement  on  se  borne  à  protéger  la  tumeur  au  moyen  d'une 
enveloppe  rigide  et  à  essayer  plus  tard  la  compression  de  la  tumeur 
au  moyen  de  bandes  de  sparadrap.  11  n'y  a  jusqu'ici  que  les  cas  de 
hernie  peu  considérable,  du  volume  d'une  noix,  par  exemple,  qui 
aient  donné  parfois  un  résultat  favorable.  Bien  souvent,  lorsque  la 
tumeur  est  plus  volumineuse,  l'enfant  meurt  en  naissant  ou  au 
bout  de  quelques  jours,  par  gangrène  du  sac  et  péritonite  consé- 
cutive. 

Rappelons  d'abord  que  les  organes  abdominaux  qui  font  saillie 
hors  du  ventre  sont  recouverts  par  un  sac  formé  des  enveloppes 
du  cordon,  tapissé  à  son  intérieur  d'une  membrane  lisse,  ayant  les 
apparences  d'une  séreuse,  et  qui  a  comme  substratum  la  gélatine 
de  Warthon. 

J'ai  observé  dernièrement  un  cas  de  cette  malformation  congéni- 
tale, et  j'ai  employé  pour  y  remédier  un  procédé  qui,  je  crois,  est 
inédit. 

Le  23  juillet  dernier,  je  fus  appelé  près  d'une  femme  en  couches; 
je  la  délivrai  au  moyen  du  forceps.  L'accouchement  fut  aisé,  mais 
l'enfant,  violacé,  inerte,  portait  sur  l'ombilic  une  tumeur  du  volume 
d'un  poing,  dont  le  contenu,  visible  grâce  à  la  transparence  de  la 
paroi,  était  constitué  par  la  plupart  des  viscères  de  la  cavité 
abdominale,  laquelle  n'existait  pour  ainsi  dire  pas.  La  base  de  la 
tumeur  avait  8  centimètres  de  diamètre. 
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Le  foie  était  visible  sous  la  forme  d'une  masse  brunâtre;  Tintestin 
entier,  l'estomac,  la  rate  même  pouvaient  être  observés  dans  tous 
leurs  détails. 

L*enfeint  ranimé,  je  tentai  vainement  la  réduction  de  toute  cette 
masse.  Dès  lors  le  cas  se  présentait  comme  peu  favorable  à  une 
intervention. 

Il  ne  pouvait  être  question  de  resséquer  le  sac,  d'aviver  les  bords 
de  la  solution  de  continuité  et  de  suturer  ceux-ci,  le  volume  de  la 
masse  herniée,  qui,  je  ne  dirai  pas  avait  perdu,  mais  ne  pouvait 
acquérir  droit  de  domicile  dans  Tabdomen,  étant  trop  considérable. 

Aidé  de  mon  excellent  confrère  et  ami  le  D'  Haquin,  de  Quare- 
gnon,  nous  essayâmes  alors  d'arriver  au  but  par  un  moyen 
détourné  et  d'imiter,  autant  que  possible,  la  nature  dans  la  marche 
concentrique  qu'elle  suit  pour  obturer  l'ouverture  ombilicale. 

A  l'aide  de  deux  aiguilles  munies  de  fort  catgut,  je  pratiquai  sur 
la  peau  du  ventre,  à  i  centimètre  de  la  limite  avec  le  sac  de  la 
hernie,  une  suture  en  bourse.  Les  fils  étant  en  place  et  prêts  à  être 
serrés,  je  les  fis  tenir  et  j'essayai  de  nouvelles  tentatives  de  réduc- 
tion, qui,  après  quelque  temps,  furent  couronnées  de  succès.  Alors, 
tirant  sur  les  bouts  des  fils,  je  resserrai  l'anneau  en  fronçant  la 
peau  environnante. 

Par  transparence,  je  constatai  que  le  sac  était  vide;  je  le  liai  à 
2  centimètres  de  sa  base  et  je  resséquai  le  reste;  à  la  section,  il 
s'écoula  un  peu  de  liquide,  le  suc  de  la  gélatine  de  Warthon. 

L'enfent  supporta  très  bien  le  shock  opératoire  ;  aucun  phéno- 
mène cérébral  ne  se  montra;  toutefois  je  constatai  une  ecchymose 
sous-conjonctivale,  due  sans  doute  à  la  gêne  circulatoire  produite 
par  le  changement  de  position  des  viscères. 

Craignant  de  voir  céder  rapidement  les  points  de  suture  par 
section  des  téguments,  nous  n'amenâmes  pas  en  contact  immé- 
diat les  bords  de  l'anneau  ombilical  ;  on  laissa  entre  eux  un  inter- 
valle d'environ  2  centimètres. 

Lavage  et  pansement  à  l'acide  borique. 

Les  trois  premiers  jours  après  l'opération,  rien  d'anormal  ne  fut 
constaté;  le  quatrième  jour,  les  sutures  menaçant  de  sauter,  je 
rapprochai  les  bouts  de  l'anneau  au  moyen  de  sutures  à  points 
séparés,  et  je  liai  de  nouveau  le  moignon  du  sac  qui  s'était  allongé 
par  suite  du  rétrécissement  de  l'ouverture  ombilicale,  et  j'en  ressé- 
quai encore  une  portion. 

Dans  l'intervalle  s'était  produite  une  hernie  inguinale  double 
avec  hydrocèle,  amenée  par  la  pression  anormale  développée  dans 
l'abdomen;  ces  lésions  céderont,  selon  toute  probabilité,  à  un 
traitement  ultérieur. 

Au  moment  où  la  chute  du  moignon  du  sac  était  imminente  et 
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OÙ  le  danger  d'une  infection  péritonéale  était  le  plus  à  craindre, 
je  fis  des  lavages  à  l'eau  phéniquée. 

Sous  le  moignon  du  sac,  le  bourgeonnement  s'opéra,  la  plaie 
diminua  graduellement  jusqu'à  l'élimination  complète  du  sac, 
laquelle  eut  lieu  le  treizième  jour;  la  cicatrisation  de  la  plaie  res- 
tante se  fit  rapidement. 

Comme  on  le  voit,  la  cure  de  Tomphalocèle,  pratiquée  de  cette 
&çon,  est  inoffensive  et  ne  peut  donner  que  des  résultats  favo- 
rables. 

Le  traumatisme  se  réduit  à  la  contusion  possible  des  viscères 
pendant  les  manœuvres  de  réduction  ;  en  procédant  avec  prudence, 
celle-ci  se  réduit  à  son  minimum. 

La  péritonite  est  évitée,  la  séreuse  abdominale  n'étant  pas  du 
tout  intéressée  par  l'opération,  qui  peut  être  tentée  avec  chance  de 
succès  sur  toute  hernie  ombilicale  congénitale,  quelque  volumi- 
neuse qu'elle  soit. 

4LB9.  B.  Heylen  (de  Konings-Hoyckt),  membre  correspondant  de 
la  Société  royale  des  sciences  médicales  et  naturelles  de 
Bruxelles,  Un  cas  de  fracture  de  Vextrémité  supérieure  du  cubitus, 
avec  luxation  spontanée  consécutive  de  l'extrémité  supérieure  du 
radius  en  avant. 

La  femme  X...,  âgée  d'une  cinquantaine  d'années,  vient  me  con- 
sulter pour  l'impotence  fonctionnelle  partielle  de  son  bras.  Son 
médecin  habituel,  tout  en  ne  diagnostiquant  qu'une  contusion  de 
Tavant-bras,  avait  appliqué  un  bandage  de  fracture,  pendant  six 
semaines,  sans  doute  par  mesure  de  prudence. 
Voici  ce  que  je  constatai  : 

Les  mouvements  de  pronation  et  de  supination  sont  à  moitié 
abolis;  la  flexion  de  Tavant-bras  sur  le  bras  ne  s'exécute  plus 
guère  et  dépasse  à  peine  l'angle  droit;  le  mouvement  d'extension 
n'est  plus  complètement  possible. 

A  la  région  antérieure  et  externe  du  coude,  je  constate  la  saillie 
de  la  cupule  du  radius,  que  l'on  peut  faire  rouler  sous  les  doigts, 
en  déterminant  des  mouvements  da  pronation  et  de  supination. 
Au  tiers  supérieur  du  cubitus,  on  sent  une  encoche  profonde. 
Le  diagnostic  s'imposait   :   j'avais    devant    moi    une   fracture 
méconnue  de  l'extrémité  supérieure  du  cubitus,  avec  luxation 
spontanée  consécutive  de  la  tète  du  radius.  Le  médecin  traitant 
avait  pris  la  fracture  pour  une  contusion,  sans  doute  parce  que 
souvent,  au  niveau  de  la  fracture,  toujours  due  à  une  chute  directe, 
au  moment  où  elle  se  produit,  il  existe  un  épanchement  de  sang 
considérable,  ce  qui  masque  l'existence  de  la  fracture. 
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L'erreur  était  grave,  car  l'état  actuel  de  la  malade  est  irrémé- 
diable; les  mouvements  de  pronation  et  de  supination,  de  flexion 
et  d'extension  resteront  toujours  limités. 

Je  la  consolai  de  mon  mieux,  et  instituai  pour  tout  traitement 
une  friction  avec  de  la  teinture  d'arnica. 

Il  est  évident  que,  dans  un  cas  de  l'espèce,  le  médecin  traitant 
aurait  au  moins  dû  prévenir  l'intéressée  de  la  difformité  qui  allait 
être  la  conséquence  de  cette  fracture,  et  surtout  de  l'impotence 
fonctionnelle  consécutive  du  membre. 

Cette  luxation  spontanée  ne  se  produit  que  dans  le  cas  de  frac- 
ture au  tiers  supérieur  du  cubitus.  Au  deux  tiers  inférieurs,  il  ne 
se  produit  aucun  déplacement,  à  cause  de  la  présence  du  ligament 
interosseux  et  du  radius,  qui  sert  d'attelle.  Au  tiers  supérieur,  au 
contraire,  le  muscle  anconé  tire  le  fragment  supérieur  en  haut  et  en 
dehors,  d'où  chevauchement,  déplacement  angulaire  et  raccourcis- 
sement consécutif  du  cubitus. 

Les  conséquences  ultérieures  sont  fatales.  Il  faut  que  le  radius  s'in- 
curve ou  se  luxe.  A  son  extrémité  inférieure,  le  radius,  solidement 
maintenu  dans  la  mortaise  radio-cubitale  par  le  ligament  triangu- 
laire, ne  saurait  se  déplacer. 

A  son  extrémité  supérieure,  au  contraire,  la  tête  du  radius  n'est 
rattachée  au  cubitus  que  par  le  ligament  annulaire,  assez  lâche,  et 
la  cupule  du  radius  peut  glisser  avec  facilité  sur  la  surface  arrondie 
et  sphérique  du  condyle. 

Aussi,  c'est  à  ce  point  que  la  luxation  spontanée  consécutive  peut 
se  produire  et  se  produit. 

Le  D'  Armand  Desprez  {Leçons  de  chirurgie  journalière)  donne 
comme  traitement  rationnel  lei  Jlexion  forcée  du  coude. 

C'est  cette  position  qui  écarte  le  mieux  les  fragments  et  établit 
la  coaptation,  sans  laquelle  il  n'y  a  pas  de  bonne  consolidation 
possible. 

Car,  dans  cette  position,  le  triceps,  muscle  puissant,  tire  sur 
l'olécràne  et  devient  ainsi  l'antagoniste  de  l'anconé  et  des  muscles 
extenseurs,  dont  la  contracture  attire  le  fragment  supérieur  du 
cubitus  en  haut  et  en  dehors.  L'équilibre  ainsi  maintenu,  le 
fragment  supérieur  du  cubitus  fracturé  demeure  en  contact  avec 
le  fragment  inférieur,  et  la  coaptation  est  faite. 

Bien  au  contraire,  les  appareils,  les  bandes  circulaires,  loin  de 
contrarier  l'action  du  muscle  anconé  et  des  extenseurs,  ne  font  que 
rapprocher  le  cubitus  du  radius  et  favoriser  l'écartement  du 
fragment  supérieur  du  cubitus  en  haut  et  en  dehors. 

Desprez  cite  un  cas  de  guérison  obtenue  par  la  flexion  forcée  du 
coude  maintenu  dans  cette  position  par  une  simple  écharpe  ; 
procédé  qui  n'a  eu  d'autre  inconvénient  que  de  distendre  le  nerf  « 
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cubital  et  de  déterminer  Tengourdissement  des  trois  derniers 
doigts,  engourdissement  qui  a  disparu  aussitôt,  du  reste,  qu'on 
eut  enlevé  le  bandage.  Ce  qui  s*est  fiait  au  bout  d'un  mois. 


RECUEIL  DE  FAITS 


4I68.  lie  choléra,  Discussion  à  l'Académie  de  médecine  de  Paris^ 

(Séance  du  20  septembre.) 

M.  Peter.  —  Chargé  d'un  service  de  cholériques  à  Necker,  je 
voudrais  soumettre  à  l'Académie  des  faits  que  j'ai  observés  et 
essayer  d'en  tirer  quelques  conclusions. 

J'ai  reçu  118  cas. 

De  ces  1 18  cas  il  faut  éliminer  10  cas  de  diarrhée  simple  et  d'en- 
térite. Ce  qui  réduit  le  chiffre  de  nos  cholériques  à  108,  et,  comme 
il  y  a  eu  44  morts,  la  mortalité  a  été  de  40,8  *»/o. 

Elle  a  été  de  40,8  <*/©  pour  les  cas  pris  en  bloc,  c'est-à-dire  f)our 
l'ensemble  des  cas  de  cholérine,  de  choléra  bilieux  et  de  choléra 
séreux  riziforme;  mais  elle  a  été  de 

66  %  pour  les  malades  ayant  présenté  des  selles  blanchâtres  rizi- 
formes  ; 

3o  **/q  pour  ceux  ayant  des  selles  bilieuses; 

Nulle  pour  ceux  ayant  des  selles  diarrhéiques  vulgaires. 

Au  point  de  vue  bactériologique,  il  est  à  remarquer  quele  bacille- 
virgule  de  Koch  a  été  trouvé  soit  seul,  soit  associé  au  bacterium 
coli,  dans  toutes  les  matières  présentant  l'aspect  blanc  riziforme. 

On  voit  que,  pour  les  cas  de  choléra  riziforme,  il  faut  recçnnaître 
notre  impuissance  presque  absolue,  et  l'avouer  franchement. 

Je  désire  également  signaler  ce  fait  que  la  mortalité  a  paru  suivre, 
dans  une  large  mesure,  les  fluctuations  atmosphériques,  augmen- 
tant avec  la  chaleur,  diminuant  avec  le  froid.  Ainsi,  du  22  au 
3o  août,  avec  une  température  froide,  la  mortalité  a  été  de  16  sur 
27  malades.  La  température  s'étant  relevée  le  i'' septembre,  je  perds 
6  malades  sur  7.  Or,  je  pourrais  multiplier  des  exemples  analogues 
à  celui-là.  C'est  là  un  premier  argument  en  faveur  de  la  doctrine 
que  je  soutiens,  a  savoir  que  la  cause  de  la  maladie  dépend  du 
milieu  dans  lequel  nous  vivons. 

Je  viens  de  vous  signaler  l'influence  du  milieu  atmosphérique; 
ce  n'est  pas  le  seul  qui  ait  une  influence  :  je  puis  relever  encore  dans 
la  statistique  des  cas  que  j'ai  observés  l'influence  incontestable  du 
logis.  C'est  surtout  sur  les  gens  habitant  dans  des  locaux  malpro- 
pres, mal  aérés,  où  il  y  a  encombrement,  que  les  cas  se  sont  pré- 
sentés. 
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A  côté  de  ce  milieu  extérieur,  on  peut  signaler  comme  propre  au 
développement  de  la  maladie,  la  défectuosité  du  milieu  intérieur, 
de  l'organisme,  sous  l'influence  de  causes  variées  comme  la  sénilité, 
la  débilité  par  excès,  par  misère,  par  alimentation  insuffisante,  par 
absorption  d'eau  de  mauvaise  qualité.  L'eau  de  la  Seine,  actuelle- 
ment, dififère  peu  de  celle  du  Gange  à  Bénarès,  où  le  choléra  sévit 
en  permanence. 

En  ce  qui  concerne  ces  dernières  causes,  elles  sont  incontestables, 
et  si  l'épidémie  actuelle  n'a  pas  la  gravité  des  anciennes  épidémies, 
c'est,  à  mon  avis,  parce  que,  grâce  aux  progrès  de  l'hygiène,  toutes 
ces  défectuosités  sont  bien  moindres  aujourd'hui  que  jadis. 

J'ai  vu  le  Paris  de  i832,  1849,  1865",  1884;  or,  le  Paris  de  1892  ne 
leur  ressemble  pas.  La  création  de  larges  voies  de  communication, 
la  plus  large  aération  des  habitations  ont  transformé  en  bien  le 
milieu  extérieur  dans  lequel  vivent  ses  habitants,  et  c'est  à  cette 
circonstance  qu'il  faut  attribuer  la  bénignité  desépidémies  actuelles. 
Ce  qui  achève  de  le  prouver,  c'est  que  nos  malades  proviennent 
presque  tous  de  quartiers  dans  lesquels  la  transformation  dont  je 
parle  ne  s  est  pas  effectuée. 

En  ce  qui  concerne  la  nature  du  choléra,  je  ne  crois  pas  qu'il  y 
ait  plusieurs  espèces  de  choléra,  pas  plus  qu'il  n'y  a  plusieurs 
espèces  de  scarlatine,  rougeole,  etc. 

11  y  a  un  choléra  léger  ou  cholérine,  un  choléra  plus  grave  ou 
choléra  nostras,  un  choléra  plus  grave  encore,  a  grains  riziformes, 
que  l'on  appelle,  à  tort  suivant  moi,  asiatique,  et  qui,  eh  dehors  de 
sa  gravité  spéciale,  ne  diffère  du  premier  que  par  un  processus 
inflammatoire  plus  intense,  avec  sécrétion  exagérée  et  desquama- 
tion épithéliale  prononcée,  donnant  aux  selles  l'aspect  riziforme 
que  vous  connaissez  tous.  Je  le  répète,  il  n'y  a  pas  là  de  maladies 
spéciales,  pas  plus  qu'il  n'y  a  de  maladies  spéciales  dans  les  scarla- 
tines frustes,  les  scarlatines  plus  accentuées,  les  scarlatines 
malignes.  Le  même  fait  peut  être  admis  en  ce  qui  concerne  les 
diverses  formes  de  la  fièvre  typhoïde. 

Voici  maintenant  quel  a  été  le  résultat  des  examens  bactériolo- 
giques pratiqués  à  propos  de  nos  malades.  Ces  examens,  pratiqués 
par  M.  Nanu,  ont  été  contrôlés  par  mou  ancien  chef  de  clinique, 
actuellement  agrégé  de  la  Faculté,  M.  Marfan. 

Le  nombre  des  cas  que  M.  Nanu  a  pu  suivre  complètement  est 
de  35.  Ils  peuvent  être  répartis  de  la  manière  suivante  : 

a)  Au  point  de  vue  de  la  nature  et  de  l'aspect  des  déjections  : 

4  cas  avec  déjections  diarrhéiques  vulgaires; 

6  cas  avec  matières  bilieuses  sans  dépôt  riziforme  ; 

14  cas  avec  matières  bilieuses  et  matières  riziformes  ; 

6  cas  avec  matières  blanchâtres,  franchement  riziformes; 
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2  fois  dysenteries  ; 

3  fois  les  selles  n'ont  pas  été  examinées. 
b)  Au  point  de  vue  bactériologique  : 

3  cas  avec  le  bacille-virgule  pur  ; 
9  cas  avec  le  bacterium  coli  pur  ; 

I  cas  avec  un  bacille-virgule  se  rapprochant  beaucoup,  par  ses 
caractères,  du  bacille-virgule  décrit  par  Finkler  et  Prior,  comme 
Tagent  pathogène  du  choléra  nostras,  mais  qui  reste  encore  à  déter- 
miner; 

4  cas  avec  le  bacille- virgule  et  le  bacterium  coli  réunis  ensemble; 
6  cas  avec  le  bacterium  coli  associé  au  bacille-virgule,  se  rappro- 
chant de  celui  de  Finkler  et  PHor; 

I  cas  avec  un  diplocoque  ; 

I I  cas  où  l'examen  bactériologique  n*a  pas  été  fait  complètement. 

Au  point  de  vue  expérimental,  le  bacille-virgule  n'a  pas  été  expé- 
rimenté. Le  bacterium  coli  s*est  montré  toujours  très  virulent  :  il 
tuait  le  lapin  au  bout  de  i5  à  52  heures,  avec  des  symptômes  de 
choléra  expérimental. 

Selles  diarrhéiques,  une  à  deux  heures  après  l'inoculation,  con- 
tinuant jusqu'à  la  mort.  Rétention  d'urine,  hypothermie.  Paralysie 
dans  deux  cas. 

A  l'autopsie  on  trouvait  : 

Une  congestion  intense  des  intestins,  tuméfaction  marquée  des 
follicules  clos  et  des  plaques  de  Peyer.  Desquamation  épithéliale  de 
la  muqueuse  intestinale. 

J'aborde  maintenant  la  question  de  la  contagiosité. 

Je  dirai  qu'il  y  a  une  contagiosité  absolue  et  une  contagiosité 
relative. 

La  contagiosité  absolue  des  maladies  est  précisément  celle  (amère 
ironie!)  dont  on  ne  connaît  pas  le  microbe,  c'est-à-dire  les  fièvres 
éruptives  :  la  scarlatine,  la  variole  et  la  rougeole. 

La  contagiosité  relative  est  celle  des  maladies  dont  on  connaît 
ou  dont  on  croit  connaître  le  microbe  :  ainsi,  par  degré  décroissant 
de  contagiosité,  la  diphtérie,  la  fièvre  typhoïde,  le  choléra. 

Je  dis  que  le  choléra  est  peu  contagieux,  infiniment  peu  conta- 
gieux, et  qu'ici  la  crainte  du  microbe  a  été  non  pas  a  le  commence- 
ment de  la  sagesse  »,  mais  celui  de  la  folie,  voire  même  de  la 
sauvagerie,  non  pas  seulement  dans  les  pays  à  demi  civilisés,  tels 
que  la  Perse  ou  la  Russie  orientale,  mais  dans  des  contrées  civi- 
lisées telles  que  le  Nouveau-Monde.  Et,  chose  étrange  (mais  logique 
si  l'on  craint  le  microbe),  voici  New- York  qui  se  défend  contre 
l'Europe  et  le  Portugal  qui  se  défend  contre  New- York! 

Quant  au  second  point,  celui  du  traitement,  voici  les  principales 
médications  qu'il  comporte  : 
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Il  feut  combattre  la  diarrhée  initiale  au  moyen  des  préparations 
d'opium;  il  faut  annihiler  les  réflexes  centraux  dont  le  plexus 
solaire  est  certainement  le  point  de  départ  en  appliquant  sur  la 
colonne  vertébrale  le  sac  à  glace  de  Chapmann.  A  la  suite  de  cette 
application,  les  crampes  s*atténuent  toujourset  disparaissent  même 
complètement.  Il  faut,  en  outre,  lutter  contre  lalgidité  et  le  col- 
lapsus  par  les  frictions,  les  injections  d'éther  et  de  caféine,  et  sur- 
tout par  les  bains  sinapisés,  qui  ont  la  propriété  de  relever  la 
température  pendant  plusieurs  heures.  On  soutiendra  enfin  les 
forces  au  moyen  de  boissons  alcooliques,  du  Champagne,  etc. 

M.  Brouardel  commence  par  relever  dans  l'exposé  de  M.  Peter 
cette  idée  de  l'innocuité  du  choléra,  et  se  demande,  étant  donné 
que  M.  Peter  admet  difiérents  microbes,  comment  il  peut  accepter 
que  deux  genres  différents  puissent  donner  le  même  produit. 

Puis,  revenant  sur  sa  précédente  communication,  il  montre 
quelles  ont  été  les  différences  de  marche  et  de  propagation  du  cho- 
léra venu  de  l'Inde  et  du  choléra  de  la  banlieue  de  Paris;  il 
fait  remarquer  que  le  choléra  de  Hambourg  a  déjà  provoqué,  dans 
le  pays  voisin,  des  cas  de  choléra  nouveaux,  tandis  que  du  Havre 
l'épidémie  ne  s'est  propagée  nulle  part. 

Pour  lui,  le  choléra  qui  règne  en  France  n'est  pas  le  choléra 
asiatique. 

«  Ce  ne  sont  pas  les  symptômes  cliniques  qui  peuvent  nous 
guider,  puisqu'ils  sont,  à  peu  de  chose  près,  identiques  dans  les 
différentes  sortes  de  choléra,  et  que  nous  avons  même  de  la  p)eine 
à  les  distinguer  de  ceux  de  l'intoxication  arsenicale,  stibiée,  etc. 

Il  reste  la  microbiologie,  mais  je  ne  crois  pas  qu'on  ait  encore 
démontré  que  le  bacille  de  Koch  soit  la  caractéristique  invariable 
du  choléra  asiatique.  On  constate,  en  effet,  sa  présence  aussi  bien 
dans  les  cas  relativement  bénins  que  dans  les  cas  foudroyants. 

J'ai  vu  du  choléra  produit  par  le  bacille  de  Finkler-Prior,  j'ai  vu 
des  accidents  cholériformes  consécutifs  à  l'absorption  de  matières 
extraites  de  fosses  d'aisances,  et  ne  contenant  que  des  toxines  sans 
bacilles. 

M.  Gabriel  Pouchet  a  isolé  des  garde-robes  et  des  vomissements 
des  malades,  des  ptomaïnes  qu'il  a  fait  présenter  à  l'Académie  des 
sciences  par  M.  Vulpian,  et  dont  le  transport  seul  a  suffi  à  lui 
donner  tous  les  accidents  du  choléra  moins  la  diarrhée  et  les  vomis- 
sements. On  ne  peut  donc  pas,  je  crois,  de  tout  cet  ensemble,  faire 
un  bloc  et  dire  que  la  maladie  est  toujours  identique  quant  à  sa 
nature. 

Je  suis  d'accord  avec  M.  Peter  lorsqu'il  dit  qu'on  peut  absorber 
le  germe  cholérique  sans  en  être  incommodé,  mais  que  si  ce  même 
germe  tombe  chez  des  individus  débilités  par  la  misère  ou  les 
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excès,  il  produit  la  maladie  et  la  mort.  M.  Gilbert  a  traduit  cette 
pensée  par  cette  formule,  que  sur  10  cholériques  alcooliques  il  en 
meurt  9,  tandis  que  sur  10  personnes  sobres  et  saines  on  en  sauve 
8  ou  9. 

Je  ne  puis  pas  dire,  cependant,  avec  M.  Peter,  que  le  milieu  inté- 
rieur suffit  à  produire  le  choléra  sans  qu'il  y  ait  préexistence  de 
germes.  » 

Quant  à  la  contagiosité  du  choléra,  contrairement  à  Peter,  je  la 
crois  plus  grande  que  celle  de  la  fièvre  typhoïde.  L'eau  est  un  des 
principaux  moyens  de  propagation,  mais  ce  n'est  pas  le  seul, 
témoin  l'origine  de  l'épidémie  de  l'asile  de  Bonneval. 

Nous  avons  des  moyens  d'action  sur  la  plupart  de  ces  modes  de 
propagation,  et  si  nous  n'espérons  pas  arrêter  complètement  le 
choléra  à  la  frontière,  du  moins  en  isolant  et  en  désinfectant  les 
malades,  nous  diminuerons  le  nombre  des  foyers,  et  par  là  nous 
rendrons  plus  facile  leur  extinction. 

Quant  à  l'effroi  dont  parle  M.  Peter,  je  puis  dire  qu'il  n'est  pas 
plus  grand  en  France  qu'ailleurs,  attendu  que  les  Havrais  ont  fait 
revenir  leurs  femilles  qui  étaient  en  vacances,  et  qu'à  Paris  tous  les 
hôtels  sont  pleins  d'étrangers. 

En  ce  qui  concerne  la  population,  je  puis  dire,  encore  une  fois, 
que  les  moyens  qui  sont  actuellement  entre  nos  mains  nous  mettent 
à  même  de  lutter  avec  succès. 

En  terminant,  je  déclare  qu'il  faut  bien  qu'on  sache  que  si  nous 
différons  au  point  de  vue  doctrinal,  nous  sommes  tous  d bccord  sur 
les  moyens  prophylactiques. 

M.  Peter.  —  Je  voudrais  ajouter  ceci  au  point  de  vue  doctrinal  : 
Un  bacille  inofifensif  à  l'état  normal,  comme  l'est  le  bacillus  coli 
communis,  peut,  dans  des  conditions  déterminées,  acquérir  une 
extrême  virulence.  On  Ta  trouvé,  en  effet,  sans  autre  micro-orga- 
nisme, dans  les  selles  de  dysentériques  et  même  dans  les  viscères, 
comme  la  rate,  le  foie  ;  MM.  Rodet  et  Roux  admettent,  de  leur  côté, 
que  ce  même  micro-organisme  peut,  dans  certains  cas,  acquérir 
des  propriétés  pathogènes,  qui,  morphologiquement  et  biologique- 
ment,  le  rapprochent  beaucoup  du  bacille  d'Eberth,  qui  le  rendent 
pour  ainsi  dire  eberthiforme^  suivant  l'expression  de  ces  deux 
savants.  Eh  bien,  qu'est-ce  que  cela  prouve,  si  ce  n'est  que,  sous 
l'influence  du  changement  de  milieu  dans  lequel  il  vit  habituelle- 
ment, il  a  modifié  ses  caractères.^ 

Dans  d'autres  conditions,  ce  même  micro-organisme  qui,  je  le 
répète,  a  parfois  été  recueilli  à  l'exclusion  de  tout  autre  micro-or- 
ganisme dans  les  selles  de  malades  atteints  de  choléra  nostras,  peut 
subir,  grâce  au  milieu,  des  modifications  telles  qu'il  devient  mor- 
phologiquement identique  au  bacille  de  Finkler-Prior,  ou  bien. 
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enfin,  semblable  au  bacille-virgule  proprement  dit.  Il  n*est  pas 
éberthiforme,  il  est  choiériforme.  J'avoue  que  je  n'ai  aucune  répu- 
gnance à  admettre  le  transformisme  des  micro-organismes  et  de 
celui-là  en  particulier,  et  quand  je  songe  que  les  espèces  géolo- 
giques végétales  ou  animales  ont  subi  des  modifications  bien  plus 
considérables  sous  la  seule  influence  d'un  changement  de  milieu, 
ma  raison  ne  se  refuse  pas  à  croire  qu'il  puisse  en  être  de  même 
pour  des  organismes  infiniment  plus  petits  et  qui  peuvent  se  modi- 
fier beaucoup  plus  rapidement. 

M.  Verneuil.  —  Je  crois  qu  on  pourrait,  d'une  façon  générale, 
bien  plutôt  invoquer  l'association  bactérienne  pour  expliquer  la 
virulence  de  certaines  bactéries  inofifensives  à  l'état  normal,  que  le 
transformisme  microbien,  théorie  qui  est  contraire  à  toutes  mes 
idées.  Ne  sait-on  pas  que  le  bacille  de  Nicolaier  est  virulent,  surtout 
quand  il  est  associé  au  vibrion  septique,  que  l'association  du  bacille 
de  la  diphtérie  avec  le  streptocoque  aggrave  considérablement  le 
pronostic  de  cette  maladie  ?  Ce  sont  là  des  faits  qu'il  faut ,  je  crois, 
se  rappeler. 

ê/B4L.  Qulnocliet)  Contribution  à  rélude  de  la  toxine  du  bacille 
de  la  diphtérie.  (Gaz.  méd.  de  Paris,  27  août  1892.) 

L'auteur  recherche  si  le  produit  toxique  du  bacille  de  Lôffler  est 
un  dérivé  des  albuminoïdes  ou  si  une  culture  ne  renfermant  pas 
de  ces  derniers  corps  renferme  des  toxines  formées  par  un  processus 
synthétique,  à  l'aide  de  corps  plus  simples. 

Comme  l'ont  démontré  d'Espine  et  Marignac,  le  bacille  diphté- 
ritique  peut  venir  dans  l'urine.  Si  l'on  injecte  à  des  cobayes  des 
cultures  de  ce  microbe  dans  l'urine,  ces  animaux  présentent  les 
mêmes  lésions  que  des  cobayes  témoins  inoculés  avec  une  culture 
sur  bouillon  de  bœuf  ou  de  veau.  Seulement,  il  faut  injecter  une 
dose  deux  ou  trois  fois  plus  forte  d'urine  que  de  bouillon,  ce  qui 
semble  de  nature  à  faire  admettre  que  la  toxine  formée  est  moins 
abondante  dans  Turine. 

Guinochet  en  conclut  que  l'albumine  n'est  pas  absolument 
nécessaire  au  bacille  de  LôfiRer  pour  développer  sa  toxine. 

Le  fait  que  l'urine  de  culture  ne  présente  pas  la  réaction  de 
l'albumine  par  les  procédés  les  plus  sensibles,  ne  prouve  pas  que 
le  produit  en  question  n'est  pas  une  toxalbumine,  car  la  quantité 
en  est  beaucoup  trop  faible  pour  donner  cette  réaction;  néanmoins 
l'auteur  considère  qu'il  est  prématuré,  actuellement,  de  vouloir 
ranger  les  produits  pathogènes  élaborés  par  les  microbes  dans  un 
groupe  chimique  déterminé  ;  diastase,  albumine,  nucléine;  il 
préfère  leur  donner  le  terme  générique  de  toxine.  Godart. 
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4IIK*  A.  RlYlèrey  Traitement  du  tétanos  par  la  méthode  de  Brand. 

(Gaz.  hebdom.,  3  septembre  1892.) 

L'auteur  a  observé  deux  cas  de  tétanos  hyperthermique,  dans 
lesquels  le  traitement  par  bains  froids,  à  26*»,  a  paru  donner  de  très 
bons  résultats.  Le  premier  malade  n'a  pris  qu'un  seul  bain  après 
lequel  l'amélioration  n'a  fait  que  s'accentuer.  Le  second  est  resté  en 
traitement  plus  d'un  mois,  présentant,  à  diverses  reprises,  des  exa- 
cerbations  dans  les  douleurs,  les  contractures  et  l'opistothonos;  la 
température  atteignait  jusqu'à  40*.  Chaque  fois  que  le  bain  froid  de 
quinze  minutes  était  ordonné,  une  amélioration  notable  se  manifes- 
tait alorsque  le  chloral  et  l'opium  paraissaient  absolument  inefficaces. 

Ces  deux  malades  sont  sortis  complètement  guéris,  et  l'auteur 
suppose  que  «  par  augmentation  des  sécrétions  rénales  et  sudorales, 
le  bain  froid  favorise  l'élimination  des  microbesetde  leurs  produits; 
par  la  dérivation  cutanée  il  dissipe  les  stases  viscérales,  et  enfin, 
par  son  action  spéciale,  presque  élective,  sur  le  système  nerveux, 
il  remédie  à  ce  que  l'on  considérait  autrefois  comme  le  grand 
danger  du  tétanos  :  les  phénomènes  d'excitation  ».       Le  B(i-:uf. 

4SII.  A.    Beverdln,    Traitement  de  la  blennorragie  par 
les  injections  de  permanganate  de  potasse'. 

L'auteur  traite  la  blennorragie,  à  toutes  ses  périodes,  par  les 
lavages  de  l'urètre  à  l'aide  de  permanganate  de  potasse.  Il  est  inu- 
tile d  employer  pour  cela  une  sonde  à  jet  récurrent,  la  sonde  de 
Nclaton  permettant  en  effet  au  liquide  de  revenir  le  long  de  ses 
parois  externes  et  d'irriguer  le  canal  d'arrière  en  avant  Le  malade 
se  tient  debout,  les  vêtements  protégés  par  une  plaque  de  makin- 
tosch;  il  urine  et  on  lave  le  canal  par  quelques  seringuèes  de  la 
solution  de  permanganate.  La  sonde  est  introduite  sans  être 
graissée,  à  condition  décarter  les  lèvres  du  méat.  Dès  que  son 
exti\:mité  a  pénétré  dans  le  canal,  elle  est  mise  en  communication 
par  un  long  tube  avec  un  réservoir  dans  lequel  se  trouve  la  solution 
chaude.  L'écoulement  de  cette  eau  par  la  sonde  écarte  peu  à  peu 
les  parois  du  canal,  ce  qui  permet  de  glisser  la  sonde  plus  avant  et 
de  remonter  facilement  et  sans  douleur  dans  lurètre  jusqu'au 
bulbe.  Généralement  on  se  sert  d'une  solution  à  '  5000,  et  Ton  en 
emploie  un  litre  et  demi  a  45*»  centigrates.  Il  faut  savoir  augmenter 
ou  diminuer  la  dose  suivant  la  tolérance  du  canal. 

Dans  trois  occasions,  le  liquide  a  pénétré  dans  la  vessie  sans 
donner  de  résultats  fâcheux.  L'orchite  n'a  jamais  été  observée. 

On  fait  une  ou  deux  injections  par  jour.  L'amélioration  est 
rapide,  recoulement  se  tarit  au  bout  de  deux  ou  trois  jours,  mais 
il  faut  continuer  le  traitement  et  la  gucrison  s'obtient  générale- 
ment en  une  quinzaine  de  joui**.  J.  Verhoogen. 
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4II9.  Rommelaere,  Désinfection  des  matières  cholériques 

par  rébullition. 

La  question  est  à  Tordre  du  jour;  la  désinfection  des  selles  des 
cholériques  constitue  encore  le  point  faible  de  notre  méthode  de 
désinfection,  comme  Virchow  Ta  dit  fort  justement  à  la  Société  de 
médecine  de  Berlin.  L'éminent  pathologiste  a  eu  l'occasion  d'ob- 
server un  nouveau  procédé  de  désinfection  qui  fonctionne  en 
Russie.  C'est  un  grand  appareil  dans  lequel  on  fait  bouillir  toutes 
les  déjections  cholériques.  Un  de  ces  appareils  fonctionne  aux  bara- 
ques Botkin,  et  dans  peu  de  temps  tous  les  hôpitaux  de  Saint- 
Pétersbourg  en  seront  pourvus.  «  Je  désire,  ajoutait  Virchow,  que 
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l'on  établisse  aussi  ces  appareils  à  Berlin;  il  en  existe  déjà  un  à 
Thôpital  de  Moabit  ;  c'est  le  seul  moyen  de  détruire  totalement  et 
absolument  tous  les  germes  pathogènes. 

Nous  avons  saisi  le  conseil  des  hospices  de  Bruxelles  de  la  ques- 
tion, dès  que  la  communication  de  Virchow  a  paru  ;  sous  peu, 
Bruxelles  sera  doté  de  cet  appareil. 

L'avantage  est  celui-ci  :  les  déjections  cholériques  sont  d'une 
innocuité  parfaite  après  leur  passage  dans  l'appareil,  au  point 
qu'on  peut  ensuite  les  déverser  dans  la  rivière. 

Paul  Guttmann  a  publié,  dans  le  Berliner  klinische  Wochen- 
schrifty  la  relation  des  expériences  qu'il  a  instituées  pour  s'assurer 
du  temps  d'ébuUition  nécessaire  pour  tuer  les  micro-organismes. 
Il  a  ajouté  7  litres  d*eau  à  un  demi-litre  de  matière  intestinale {diar- 
rhéique.  Avant  l'expérience,  on  a  fait  deux  cultures  sur  gélatine  de 
ce  mélange.  Puis,  après  avoir  fait  bouillir  pendant  deux  minutes,  on 
a  d'abord,  de  minute  en  minute,  puis  toutes  les  deux  minutes,  fait 
des  récoltes  sur  gélatine  de  la  masse  fécale  bouillie. 

Vingt-quatre  heures  après  le  début,  les  matières  recueillies 
avant  l'ébuUition  ont  donné  de  nombreuses  colonies  très  serrées. 
D'autre  part,  les  matières  recueillies  dans  la  masse  fécale,  après 
ébullition  d'une  à  deux  minutes,  sont  restées  absolument  stériles. 

Il  suffit  donc  de  faire  bouillir  les  matières  pendant  une  à  deux 
minutes  pour  détruire  tous  les  germes  qu'elles  contiennent. 

Gultmann  a  poursuivi  ses  recherches  dans  un  autre  ordre 
d'idées  :  la  désodorisatton  des  masses  fécales  pendant  qu'elles  sont 
soumises  a  l'ébuUition.  L'addition  d'un  demi-litre  d'une  solution 
à  5  Vo  cie  permanganate  de  potasse  à  7  litres  de  masse  fécaloïde  a 
permis  de  procéder  à  TébuUition  sans  que  celle-ci  ait  dégagé  la 
moindre  odeur  fécale. 
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46H.  Bayet.  Identité  de  la  variole  et  de  la  vaccine  (d'après  les 

derniers  travaux  parus). 

Un  récent  article  paru  dans  la  Semaine  médicale  remet  en  ques- 
tion le  problème  de  l'identité  de  la  variole  et  de  la  vaccine. 

La  variole  peut-elle,  par  une  série  d'inoculations  aux  animaux,  se 
transformer  en  vaccine  ;  ou  bien,  inoculée  aux  animaux,  se  régénè- 
t-elle  quand  on  la  rèinocule  à  l'homme  }  Outre  leur  importance  théo- 
rique, ces  faits  ont  encore  une  importance  pratique,  spécialement 
au  point  de  vue  de  la  régénération  du  vaccin  dans  les  pays  chauds^ 
tels  que  les  colonies. 
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Les  résultats  obtenus  par  les  dififérents  auteurs  qui  se  sont 
occupés  de  la  question  sont  loin  d'être  interprétés  d'une  manière 
uniforme.  Cecly,  Thille,  Voigt,  Beadcock,  par  une  série  d'expé- 
riences, ont  pu  obtenir  la  transformation  d'un  virus  en  un  autre; 
d'autres  auteurs  sont  arrivés  à  la  même  conclusion  par  simples 
déductions  théoriques. 

En  France,  l'identité  des  deux  virus  ne  fut  pas  admise  par  la 
majorité  des  médecins.  La  commission  lyonnaise,  et  surtout 
M.  Chauveau,  ont  émis  des  conclusions  défavorables  à  l'identifica- 
tion de  la  vaccine  et  de  la  variole.  Chauveau  {Revue  médicale  de  la 
Suisse  romande,  1 8g i)  expérimentant  sur  cent  animaux  (génisses  et 
chevaux),  admit  que  les  inoculations  de  variole  aux  animaux  étaient 
faciles,  qu'elles  se  transmettaient  comme  variole,  le  vaccin  ne  pre- 
nant plus  sur  des  animaux  ainsi  inoculés,  tandis  qu'il  prend  avec 
avec  facilité  sur  les  animaux  indemnes. 

Il  essaya  aussi  de  se  rendre  compte  si  la  variole,  en  passant  par 
un  organisme  animal,  devenait  de  la  vaccine,  et  ses  conclusions 
furent  négatives;  les  enfants  inoculés  au  moyen  de  la  lymphe 
recueillie  sur  les  animaux  variolisés  se  couvraient  souvent  d'érup- 
tions; trois  d'entre  eux  devinrent  franchement  varioleux,  enfin  un 
autre  succomba  aux  suites  de  la  maladie.  Chauveau,  dès  lors,  cessa 
ses  expériences.  Suivant  les  recherches  de  Berthet,  élève  de  Chau- 
veau, ces  résultats  s'observent  aussi  bien  après  l'inoculation  sous- 
épidermique  qu'après  Tinjection  intraveineuse. 

La  question  paraissait  tranchée  devant  cette  expérience  si  vaste, 
ayant  porté  sur  un  nombre  considérable  d'animaux;  il  n'en  était 
cependant  rien  ;  les  expériences  de  Chauveau  prêtaient  le  flanc  à 
certaines  critiques. 

Les  cas  d'éruptions  survenues  à  la  suite  de  l'inoculation  de  la 
variole  animale  ne  signifient  pas  nécessairement  que  la  lymphe 
inoculée  soit  une  lymphe  variolique. 

Il  n'est  pas  rare,  en  etîet,  de  rencontrer  des  érythèmes  vaccinaux 
qui  n'ont  rien  de  commun  avec  la  variole  ;  et  même,  les  cas  de  mort 
avec  éruption  pustuleuse  ont  besoin  d'être  examinés  de  près. 

Gaucher  {Ann.  de  derm.  et  de  syphiL,  1891,  p.  72)  a  publié  un  cas 
de  vaccine  généralisée  avec  issue  funeste;  il  s'agissait  d'un  enfant 
de  1 1  jours,  vacciné  au  moyen  de  lymphe  animale.  Il  se  produisit 
une  éruption  pustuleuse  sur  tout  le  corps,  et  Tenfant  succomba  ; 
l'autopsie  montra  une  congestion  très  intense  des  poumons, 
augmentation  de  la  rate,  ramollissement  des  reins  et  stéatose  du 
foie. 

Ces  considérations  ont  d'autant  plus  d'importance,  que  dans 
les  expériences  directes  de  transmission  de  variole  des  animaux  à 
l'homme,  la  lymphe  qu'on  inocule  est  encore  bien  près  de  son  ori- 
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gine  variolique;  rien  d'étonnant  qu'on  obtienne  de  la  variole  dans 
certains  cas,  surtout  si  la  suite  des  générations  n'a  pas  été  trop 
considérable. 

En  1890,  Fischer,  directeur  de  l'Institut  vaccinal  de  Carlsruhe, 
avait  publié  dans  le  Mûnchener  med,  Wochenschrift,  une  série 
d'expériences  tendant  à  identifier  la  variole  et  la  vaccine. 

Haccius  et  Eternod  (de  Genève)  ont  réussi  à  transformer  la 
variole  humaine  en  vaccin  en  le  faisant  passer  par  l'organisme 
d'une  génisse. 

Chauveau  ayant  fait  la  critique  de  ces  expériences,  ces  auteurs 
répondirent,  dans  la  Revue  de  la  Suisse  romande  (juillet  et  août 
1892),  en  faisant  une  série  d'expériences  nouvelles.  Us  ont  inoculé 
25  veaux  en  employant  les  incisions,  les  scarifications,  les  piqûres, 
Texcoriation  au  moyen  de  papier  de  verre;  de  plus,  ils  ont  inoculé 
des  enfants  au  moyen  de  pus  provenant  d'une  inoculation  vario- 
lique faite  aux  animaux.  Ils  concluent  de  leurs  expériences  qu'après 
deux  ou  trois  passages  sur  un  animal,  le  virus  variolique  humain 
produit  une  pustule  qui  ne  diffère  en  rien  de  la  pustule  vaccinale, 
tant  au  point  de  vue  microscopique  qu'au  point  de  vue  clinique. 
Quant  à  l'immunité,  elle  est  assurée. 

La  question  semble  donc  entrée  dans  une  nouvelle  phase.  L'affir- 
mation si  catégorique  que  Chauveau  a  exprimée  en  ces  termes  :  le 
P  virus  variolique  dans  l'organisme  de  l'espèce  bovine  reste  virus 

variolique,  paraît  ébranlée  par  cette  nouvelle  série  d'expériences. 

Hinn,  dans  le  British  médical  Journal,  1892,  a  publié  quelques 
expériences  confirmant  celles  de  Eternod  et  Haccius,  et  de  Fischer. 
Enfin,  ce  dernier  vient  de  feiire  paraître  dans  la  Semaine  médicalCy 
un  article  dans  lequel  il  affirme  catégoriquement  avoir  transformé 
la  variole  en  vaccine  par  inoculation  aux  animaux. 

Voici  le  procédé  qu'il  a  employé  :  Il  a  raclé  fortement,  à  l'aide 
d'une  lancette,  le  contenu  des  premières  pustules  varioliques. 

Il  continua  ainsi  plusieurs  jours  de  suite,  jusqu'au  moment  où 
les  pustules  commencèrent  à  devenir  purulentes.  Il  mélangea  ces 
virus  de  différents  âges  et  il  inocula  le  mélange  aux  animaux.  Il  fit 
des  incisions  cruciales  et  des  scarifications,  et  fit  pénétrer  le  mélange 
virulent  après  l'avoir  un  peu  dilué  dans  la  glycérine. 

Il  se  produisit  sur  les  surfaces  inoculées  de  véritables  pustules  et 
surtout  des  vésicules  ombiliquées  qui  avaient  tout  à  fait  l'aspect  et 
le  caractère  des  vraies  vésicules  jennériennes. 

La  propagation  ultérieure  à  l'homme  et  aux  animaux  de  ces  vési- 
cules, a  bien  démontré  que  c'était  bien  de  la  vaccine  et  non  de  la 
variole.  Tous  les  animaux  inoculés  eurent  des  vésicules-types  de  la 
vaccine. 

Ce  n'est  qu'après  une  culture  effective  par  passage  à  travers  ua 
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grand  nombre  de  génisses  (à  la  douzième  génération ,  d'après  le 
procédé  de  Voigt),  que  Fischer  a  inoculé  pour  la  première  fois  la 
lymphe  à  des  enfants;  ici  encore  il  obtint  le  vrai  vaccin  sous  la 
forme  de  vésicules  ombiliquées  types.  Enhardi  par  ce  succès,  il  fit 
une  inoculation  après  la  troisième  génération.  Le  résultat  fut  le 
même.  Des  réinoculations  multiples  eurent  toujours  le  même 
succès;  il  n'y  eut  aucun  mouvement  fébrile,  ni  éruptions  vac- 
cinales. 

Les  résultats  de  Fischer  semblent  concluants.  Il  y  a  conformité 
de  vue  et  de  conclusions  expérimentales  entre  cet  auteur  et  Haccius 
et  Éternod.  Il  seredt  désirable  que  ces  expériences  fussent  confir- 
mées et  qu'en  outre  on  démontrât  de  façon  bien  rigoureuse 
que  le  pouvoir  antivariolique  de  ce  vaccin  est  identique  à  celui  du 
vaccin  obtenu  d'après  les  méthodes  ordidaires.  On  sait,  en  eflfet, 
combien  il  est  difficile,  dans  les  colonies,  d'obtenir  en  quantité 
suffisante  du  bon  vaccin,  celui-ci  supportant  très  mal  le  transport. 
Si  les  recherches  de  Fischer,  Eternod  et  Haccius  étaient  confir- 
mées, on  aurait  trouvé  le  moyen  de  préparer  le  vaccin  sur  place 
sans  devoir  recourir  à  un  transport  si  délicat  et  si  hasardé. 


46tl.  Empoisonnement  par  les  ptomaïnes  et  indigestion  estivale. 
(Boston  médical  and  Surgical  Journal,  4  août,  et  The  Lancet, 
17  septembre  1892.) 

Nous  ne  connaissons  que  fort  peu  les  ptomaïnes  qui  se  développent, 
en  certaines  circonstances,  dans  les  substances  animales  et  végétales, 
tant  avant  qu'après  leur  ingestion  dans  le  tube  digestif.  Il  est  hors 
de  doute  qu  il  existe  de  nombreux  facteurs  qui  facilitent  la  produc- 
tion de  ces  ptomaïnes.  Dans  des  conditions  inaccoutumées  d'insa- 
lubrité (chaleur,  temps  humide,  émanations  d'égout,  etc.),  la 
décomposition  des  matières  alimentaires  peut  se  produire  avec  une 
rapidité  extraordinaire,  et  sous  l'influence  d'agents  microbiens 
apparaissent  des  toxalbumines  d'un  grand  pouvoir  toxique  dans 
des  aliments  qui  semblent  encore  intacts  à  la  vue  et  au  toucher.  Il 
en  existe  des  preuves  nombreuses. 

D'autre  part,  il  y  a  lieu  de  s'étonner  de  ce  que  des  aliments  qui  ont 
subi  un  certain  degré  de  décomposition,  ne  sont  pas  nécessairement 
insalubres  ou  toxiques  pour  certaines  peuplades  sauvages;  c'est  ainsi 
que  les  Patagoniens  et  les  Fidjiens  se  nourrissent  d'aliments 
putrides  farcis  de  bactéries.  Dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances, 
avec  les  idées  qui  ont  cours  sur  le  développement  des  toxines,  nous 
comprenons  assez  difficilement  les  faits  de  ce  genre. 

Remarquons  qu'un  estomac  robuste,   sain,  est  excessivement 
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tolérant  vis-à-vis  d'aliments  qui,  dans  des  circonstances  moins  favo- 
rables, détermineraient  à  coup  sûr  l'èclosion  de  maladies  ;  que  les 
sucs  digestifs  agissent  avec  une  intensité  plus  ou  moins  grande 
contre  les  microbes  et  que  d'autre  part  un  foie  qui  fonctionne  bien 
détruit  des  quantités  considérables  de  substances  toxiques. 

Il  n'est  pas  rare  d'observer  des  cas  d'empoisonnement  à  la  suite 
de  l'ingestion  d'aliments  relativement  peu  nuisibles;  certaines 
portions  de  la  nourriture  ingérée  déterminent  une  irritation  de  la 
muqueuse  stomacale,  le  malade  vomit  et  expulse  le  poison. 
L'idiosyncrasie  joue  ici  un  grand  rôle;  certains  aliments,  le  fromage, 
des  poissons,  sont  toxiques  pour  certaines  personnes. 

En  général,  le  facteur  le  plus  important  ici,  c'est  l'état  du  tube 
digestif.  Dans  la  forme  la  plus  commune  et  la  mieux  connue  de 
l'indigestion,  les  sucs  digestifs  ont  fait  défaut  partiellement  ou  tota- 
lement, le  bol  alimentaire  agit  comme  un  irritant,  détermine  du 
vomissement,  de  la  diarrhée,  un  catarrhe  du  tube  digestif.  Dans 
une  autre  forme  de  désordres  gastro-intestinaux,  des  fermentations, 
des  décompositions  anormales  se  produisent  dans  le  tube  digestif; 
les  sucs  digestifs,  insuffisants,  ont  perdu  leur  pouvoir  antiseptique 
contre  les  bactéries  qui  pullulent  dans  l'estomac  et  l'intestin;  les 
substances  alimentaires,  décomposées  par  ces  micro-organismes,  se 
transforment  en  acides  organiques  et  en  alcaloïdes  d'ordre  inférieur, 
qui  sont  absorbés,  lancés  dans  la  circulation  générale  et  vont  déter- 
miner l'èclosion  de  manifestations  constitutionnelles.  Ce   méca- 
nisme nous  rapproche  des  affections  produites  par  les  ptomaïnes. 
Nous  avons  de  bonnes  raisons  d'admettre  que  le  choléra  nostras  et 
le  catarrhe  gastro-intestinal  des  jeunes  enfants  sont  dus  à  une 
intoxication  ptomaïnique  de  causes  multiples,  principalement  à 
leur  débilitation  des  organes  de  la  digestion,  à  une  pauvreté  en 
sucs  digestifs,  à  l'ingestion  d'aliments  inattaquables  par  ces  sucs,  à 
leur  putréfaction  et  à  la  présence  corrélative  de  toxines.  Il  n'y  a 
pas  de  doutes  qu'un  grand  nombre  d'individus  à  la  fois,  après  avoir 
pris  part  au  même  repas,  puissent  devenir  malades  sous  l'influence 
des  causes  que  nous  venons  de  mentionner.  C'est  ce  qui  est  arrivé 
récemment  en  Amérique,  où  quinze  personnes  sur  septante  avaient 
été  prises  de  symptômes  de  choléra  nostras.  De  Boeck. 
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470.  Buys,  Recherches  expérimentales  sur  la   sensibilité  de 
l'ovaire.  (Archives  italiennes  de  biologie,  vol.  XVI.) 

La  sensibilité  de  l'ovaire  n'est  pas,  jusqu'ici,  établie  sans  con- 
teste. On  sait  que  Tovarite  est  douloureuse,  mais  on  ne  sait  rien  de 
la  sensibilité  de  l'ovaire  sain.  L'auteur  a  cherché  à  éclaircir  ce 
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point  de  physiologie  en  s'adressant  .à  rexpérimentation  sur  les 
animaux.  A  cet  effet,  Tovaire,  isolé  par  une  méthode  décrite  soi- 
gneusement, fut  excité  électriquement  :  réaction  générale,  cris, 
douleurs.  La  sensibilité  se  maintint  jusqu'au  moment  de  la  sec- 
tion des  nerfs. 

En  même  temps  que  la  douleur  se  manifeste  par  des  cris, 
la  pression  sanguine  augmente,  et  le  nombre  de  battements  du 
cœur  croît;  cette  augmentation  est  de  peu  de  durée  ;  le  pouls  se 
raréfie,  prend  l'aspect  du  pouls  d'excitation  du  pneumogastrique  ; 
la  pression  subit  des  oscillations  qui  rendent  difficile  Tappréciation 
de  la  pression  moyenne;  celle-ci  cependant  semble  plus  basse  que 
précédemment. 

Est-ce  à  la  constriction  vasculaire  ou  bien  aux  contractions 
musculaires  qu'il  faut  attribuer  cette  augmentation  de  pression? 

La  curarisation  et  les  résultats  fournis  par  l'appUcation,  au  rein, 
de  i'oncomètre  de  Roy,  montrent  la  grande  importance  des  facteurs 
de  la  constriction  vasculaire. 

L'auteur  conclut  qu'une  forte  irritation  de  l'ovaire  produit  les 
symptômes  suivants  :  douleur  intense,  dilatation  pupillaire,  élé- 
vation de  la  pression  sanguine  par  constriction  vasculaire,  raré- 
faction du  pouls  par  augmentation  du  tonus  du  pneumogas- 
trique. 

Il  serait  logique  d'admettre  que  des  alternatives  morbides  de 
l'ovaire  puissent  influencer  la  circulation  générale  ;  on  pourrait 
ainsi  expliquer  beaucoup  de  troubles  de  circulation  locale,  si  fré- 
quents chez  la  femme.  Slosse. 


491.  Reblaad,  De  la  cystite  chez  la  femme  (Médecine  xMOderne, 

n^  34,  1892). 

On  s'est  jusqu'ici  contenté  d'appliquer  à  la  femme  les  recherches 
scientifiques  faites  spécialement  sur  l'homme,  et  cependant  les 
connexions  anatomiques,  les  conditions  physiologiques  et  patholo- 
giques varient  à  tel  point  dans  les  deux  sexes,  qu'il  n'était  en  rien 
légitime  d'user  d'une  semblable  généralisation.  Il  était  donc  essen- 
tiel de  s'assurer,  par  une  étude  précise,  si  la  cystite,  chez  la 
temme,  présentait  les  mêmes  caractères  que  chez  l'homme. 

M.  Reblaud,  élève  de  Guyon,  a  repris  cette  étude.  Il  a  commencé 
par  faire  l'examen  bactériologique  de  quinze  cas  de  cystite  qu'il  a 
eu  l'occasion  d'observer,  et  il  a  constaté  que,  dans  tous  les  cas,  on 
trouvait  un  agent  microbien.  Dans  chaque  cas  n'existe  qu'une 
seule  espèce  microbienne,  et  cette  espèce  se  trouve  à  l'état  de  culture 
pure  dans  les  urines.  Ce  fait  devait  paraître  extrêmement  curieux 
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si  Ton  songe  que,  dans  la  majorité  des  cas,  les  microbes  causes  de 
la  cystite  proviennent  d*un  organe  qui,  comme  l'urètre,  contient 
un  grand  nombre  d'organismes  pouvant  provoquer  l'inflammation 
de  la  muqueuse  vésicale.  Cette  unité  dans  l'espèce  microbienne, 
résulte  de  l'antagonisme  microbien  avec  prépondérance  de  la  variété 
la  mieux  constituée. 

Cette  espèce  microbienne,  provocatrice  de  la  cystite,  varie  d'un 
cas  à  l'autre.  Sur  seize  cas,  six  espèces  différentes  ont  été  obser- 
vées. Chez  la  femme  comme  chez  l'homme,  c'est  le  bacterium  pyo- 
gènes  qui  est  le  plus  fréquent,  mais  il  est  loin  de  se  rencontrer  aussi 
souvent  que  chez  l'homme. 

D'après  M.  Reblaud,  ce  bacterium  pyogenes  serait  le  bacterium 
coli  commune  modifié  par  son  séjour  dans  les  voies  urinaires. 

Pour  démontrer  que  les  microbes  isolés  dans  les  urines  de  feqime 
atteinte  de  cystite  étaient  réellement  pathogènes,  Reblaud  a 
injecté  dans  la  vessie  du  lapin  la  culture  pure  du  microbe  trouvé 
dans  les  urines.  Il  a  constaté  que  la  pénétration  pure  et  simple 
d'un  microbe  dans  la  vessie  ne  suffisait  pas  à  provoquer  la  cystite. 
Pour  cela,  il  faut  :  i"  une  rétention  d'urine  plus  ou  moins  prolon- 
gée, ou  bien  2°  un  traumatisme  ou  une  solution  de  continuité  de  la 
muqueuse  vésicale,  ou  bien  3*  une  congestion  de  cette  muqueuse. 

Quatre  voies  existent  pour  assurer  la  pénétration  du  microbe 
dans  la  vessie  :  la  voie  urétrale,  la  voie  par  effraction,  la  voie 
rénale  et  la  voie  par  l'intermédiaire  de  la  circulation  générale. 

Le  premier  mode  de  pénétration  est,  en  général,  un  peu  diffé- 
rent chez  la  femme  et  chez  l'homme.  Chez  ce  dernier,  l'introduction 
du  microbe  dans  la  vessie  se  fait  très  souvent  par  l'intermédiaire 
des  instruments.  Chez  la  femme,  la  môme  cause  ne  peut  être  invo- 
quée, et  il  faut  plutôt  admettre  une  ascension  graduelle  des 
microbes  du  vagin  dans  la  vessie. 

Les  cystites  par  effraction  des  parois  sont  rares. 

La  voie  rénale  s'observe  quand  la  néphrite  précède  la  cystite.  C'est 
le  mode  de  production  des  cystites  dans  le  cas  de  maladies  infec- 
tieuses. C'est,  comme  on  le  comprend,  une  forme  de  cystite  qu'on  a 
rarement  l'occasion  d'observer. 

Quant  aux  variétés  de  cystites,  elles  sont  nombreuses  ;  quelques- 
unes  d'entre  elles,  les  cystites  calculeuses,  tuberculeuses,  néopla- 
siques,  ont  une  pathogénie  tellement  nette,  qu'il  est  superflu  de 
s'en  occuper  ;  d'autres,  au  contraire,  les  C3'^stites  blennorragique, 
puerpérale,  primitive,  présentent  certains  caractères  spéciaux. 

La  cystite  à  gonocoques,  si  elle  existe,  est  rare  chez  la  femme.  La 
cystite  dite  blennorragique  est  le  fait  d'une  infection  secondaire  par 
l'un  des  microbes  qui  habitent  normalement  le  vagin  et  l'urètre. 

La  cystite  dite  gravidique  ne  reconnaît  pas  de  pathogënie  spé- 
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ciale.  La  grossesse  n'intervient  que  comme  cause  prédisposante, 
par  rétat  congestif  qu'elle  entretient  dans  la  vessie  et  par  la  réten- 
tion d'urine  qu'elle  peut  provoljuer. 

•    Il  y  a  deux  variétés  de  cystites  puerpérales;  Tune,  venant  à  la 
suite  de  l'infection  puerpérale,  est  exceptionnelle  ;  l'autre  est  la  cys- 
tite post  partum.  L'infection  vient  ordinairement  des  lochies. 
La  cystite  dite  primitive  est  souvent  une  cystite  tuberculeuse. 

Bayet. 


4L99.   Reffer,    La  propagation  de  la  rougeole.  (XI*  Congrès 

DE  médecine   interne.) 

L'auteur,  dont  la  compétence  dans  l'étude  des  maladies  conta- 
gieuses est  bien  connue,  arrive  aux  conclusions  suivantes  : 

I*  Pendant  la  période  de  desquamation,  la  rougeole  n'est  pas 
contagieuse  ; 

2«  Il  en  est  de  même  pendant  l'incubation  ; 

3®  La  transmissibilité  commence  au  moment  où  les  symptômes 
prodromiques  apparaissent,  et  cesse  au  moment  où  l'exanthème 
pâlit.  Le  maximum  de  contagiosité  correspond  à  l'acmé  de  la 
maladie; 

4°  La  contagion  est  directe  ou  indirecte  ; 

5*  Les  mesures  prophylactiques  actuelles  sont  impuissantes,  à 
moins  de  fermer  les  écoles  et  de  les  désinfecter  soigneusement; 

6°  Il  est  très  douteux  qu'il  existe  des  moyens  capables  d'arrêter 
le  mal  pendant  la  période  d'incubation. 

Il  est  certain,  d'autre  part,  qu'un  isolement  précoce  parvient  à 
limiter  le  mal;  mais  quand  celui-ci  éclate,  l'isolement  est  absolu- 
ment inutile.  Bayet. 


49S.  Mltehell  Pradden  (New- York),  Mode  d'action  nocive  des 
différentes  bactéries.  (The  Lancet,  i"  octobre  1892.) 

L'auteur,  en  appliquant  le  traitement  de  Koch  dans  les  tubercu- 
loses expérimentales,  conclut  qu'il  ne  peut  être  appliqué  avec 
succès  que  si  ces  diflfèrenciations  d'action  sont  parfaitement  con- 
nues. L'auteur  de  ces  études  sur  les  tuberculoses  pulmonaires 
expérimentales,  chez  le  lapin,  arrive  aux  trois  modes  suivants 
d'action  nocive  du  bacille  de  Koch  : 

1°  L'action  de  la  protéine  qui  est  produite  par  la  dégénérescence 
des  bacilles  au  contact  des  cellules  vivantes  ; 

2**  La  caséification,  que  l'auteur  considère  comme  une  régres- 
sion cellulaire  due  à  un  produit  spécial  d'excrétion  des  bactéries 
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pendant  leur  croissance,  produit  qui  est  nettement  différent  de  la 
bactério-protéi  ne  ; 

3*  Il  reste  alors  une  toxine  dont  faction  sur  l'économie  est  des 
plus  graves  et  se  révèle  par  les  symptômes  de  Tinfection  de  toute 
réconomie.  Mills. 
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494.  Lop.    Un  nouveau  cas  de  greffe  animale  avec  de  la  peau 
de  grenouille,  (Union  médicale,  io  septembre  1892.) 

Cette  greffe  a  été  appliquée  avec  un  plein  succès  chez  une 
malade  atteinte  de  nombreuses  ulcérations,  de  nature  probable- 
ment tuberculeuse,  siégeant  sur  le  membre  inférieur  droit  (tiers 
supérieur  de  la  jambe,  tiers  inférieur  de  la  cuisse). 

Depuis  onze  mois,  tout  avait  été  tenté;  après  plusieurs  essais 
infructueux  de  greffe  humaine,  on  tenta  la  greffe  animale,  qui  a 
donné  de  bons  résultats  entre  les  main  de  Petersens,  Neterowsky, 
Estor  et  Reverdin. 

Après  deux  essais  sans  résultats,  on  applique  six  lambeaux  de 
peau  prise  sur  le  ventre  d'une  grenouille  verte.  Pansement  antisep>- 
tique  légèrement  compressif;  immobilité  absolue. 

Trois  jours  après,  quatre  greffes  sur  six  adhèrent  solidement; 
Tune  d'elles  est  devenue  un  centre  de  cicatrisation.  Au  huitième 
jour,  deuxième  pansement;  la  plaie  est  presque  entièrement  cica- 
trisée. Moins  d'un  mois  après  la  greffe,  toute  la  plaie  est  comblée 
par  une  cicatrice  ;  celle-ci  paraît  très  adhérente  et  très  solide,  la 
peau  n'offre  pas  de  pigmentation  anormale.  La  guérison  s'est  main- 
tenue. 

Le  manuel  opératoire  est  très  simple.  U  faut  que  la  plaie  soit 
recouverte  de  bourgeons  de  bonne  nature.  La  grenouille  est  désin- 
fectée au  savon,  au  sublimé  et  à  l'alcool  à  80*».  Au  moyen  de  ciseaux 
flambés,  on  enlève  sur  l'abdomen  de  la  grenouille  un  demi  à  i  centi- 
mètre carré,  que  l'on  transporte  sur  la  plaie  en  ayant  soin  de 
la  bien  étaler.  Par-dessus,  pansement  antiseptique  compressif  et 
immobilité  absolue  pendant  trois  ou  quatre  jours.  Pour  la  conten- 
tion des  lambeaux,  l'auteur  emploie  des  bandelettes  de  gaze 
iodoformée,  maintenues  à  leurs  extrémités  par  du  coUodion. 

Bayet. 


496.  Konlnef,  Statistique  de  la  viabilité  du  produit  de  la  concept 
tien  et  des  enfants  des  mères  syphilitiques,  (Société  russe  de 

SYPHILIGRAPHIE     ET     DE     DERMATOLOGIE    —    JoURNAL    DES    MALADIES 
CUTANÉES  ET  SYPHILITIQUES,  22  maTS  1892.) 

Il  résulte  des  chiffres  présentés  par  le  D*^  Koulnef,  que  la  syphilis 
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héréditaire  se  manifeste  par  des  accouchements  avant  terme  et  la 
mortalité  à  la  naissance.  La  période  secondaire  fournit  le  plus  grand 
nombre  des  syphilis  héréditaires.  L'auteur  ne  fait  entrer  en  ligne  de 
compte  que  les  cas  où  l'histoire  de  la  mère  et  de  l'enfant  peut 
être  vérifiée.  Le  nombre  des  femmes  enceintes  syphilitiques  obser- 
vées est  de  509;  accouchements  à  terme  d'enfants  vivants,  56**/o; 
cas  pathologiques,  44  ^'/o.  Sur  ce  nombre,  3i  Vo  mort-nés.  Suivant 
alors  le  sort  des  enfants  entrés  aux  Enfants-Assistés,  on  constate 
que  i5i  d'entre  eux  sont  morts  dans  la  section  des  enfants  à  la 
mamelle,  et  67  dans  les  autres  sections. 

Donc,  sur  Sog  naissances,  on  trouve  433  morts.  En  admettant 
que  la  mortalité,  parmi  les  65  enfants  rendus  à  leur  mère,  soit  la 
même  qu'aux  Enfants- Assistés,  on  aura  une  mortalité  de  ç8  7o. 

Bayet. 


47e.  Vlbcrt,  Deux  cas  de  névrose  traumatique  chez  de  très  jeunes 
enfants.  (Société  de  méd.  légale  de  Paris.  Séance  du  i3  juin  1892. 
—  Archives  d'anthrop.  crim.,  juillet  1892.) 

Il  n'existe  pas  d'observations  analogues  aux  deux  suivantes; 
elles  paraissent  démontrer,  d'après  Tàuteur,  que  l'on  peut  observer 
des  cas  de  névrose  traumatique,  même  chez  des  enfants  très 
jeunes. 

I.  Une  petite  fille  de  3  ans  fut  contusionnée  au  front  lors  de  l'ac- 
ddent  de  Saint- Mandé.  Pas  de  perte  de  connaissance,  mais  terreur 
extrême  avec  cris  incessants.  Les  jours  suivants,  céphalalgie  légère 
et  vomissements  alimentaires;  peu  à  peu  le  caractère  se  modifia 
profondément;  accès  de  terreur  pendant  lesquels  la  malade  deve- 
nait subitement  immobile  et  muette,  prenait  un  air  effrayé  et 
paraissait  en  proie  à  des  hallucinations  terrifiantes,  avec  cris 
d'épouvante,  tremblement,  larmes  abondantes.  Incontinence 
d'urine,  cauchemar,  sommeil  mauvais,  appétit  capricieux  et 
inégal. 

Amélioration  au  bout  de  quelque  temps  ;  mais  les  urines  ont  con- 
servé leur  fréquence,  et  les  hallucinations  leur  intensité. 

II.  Un  petit  garçon  de  5  ans  reçut,  dans  la  chute  d'un  échafau- 
dage, une  contusion  au  milieu  du  front.  Consécutivement,  perte  de 
connaissance,  délire,  vomissements. 

Rétablissement  rapide,  mais  persistance  de  symptômes  divers  : 
insomnies,  hallucinations  terrifiantes,  troubles  de  l'appétit,  vomis- 
sements alimentaires. 

L'auteur  croit  retrouver,  dans  ces  observations,  un  nombre  suf- 
fisant de  symptômes  pour  pouvoir  qualifier  ces  deux  cas  de  névrose 
traumatique.  C'est  ce  que  contestèrent,  dans  la  discussion,  Gilles  de 
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la  Tôurette,  Garnier  et  Christian.  Ce  dernier  croit  devoir  attacher 
à  certains  détails  des  observations  de  M.  Vibert,  plus  d'importance 
qu'il  ne  l'a  fait.  Il  se  pourrait  que  Ton  eût  affaire,  dans  la  première 
observation,  à  une  commotion  cérébrale  consécutive  à  la  contusion 
du  front,  que  M.  Vibert  considère  comme  insignifiante.  Dans  la 
deuxième  observation  ont  éclaté  des  symptômes  de  méningite  ;  les 
lésions  consécutives  sont  suffisantes  pour  expliquer  Tétat  actuel  de 
l'enfant  et  exclure  la  réalité  d'une  névrose  traumatique. 

De  Boeck. 


A99.  Itrintemlts,  Sple^ler,  Mae  l¥llllain,  Recherche 
de  l'albumine,  de  Valbumosej  de  la  pepione. 

On  sait  qu'il  arrive  assez  fréquemment,  dans  certaines  circon- 
stances, d'obtenir  un  précipité  en  additionnant  de  quelques  gouttes 
de  ferrocyanure  de  potassium  de  l'eau  chargée  d'acide  acétique. 
Winternitz  {Zeitschrift  fur  physiol.  Chemie^  XVI,  Heft  4-5,  p.  439) 
propose  d'appliquer  à  ces  cas  douteux  les  principales  réactions 
colorantes  des  substances  albuminoïdes.  Ces  réactions  permettent 
aussi  de  rectifier  les  doutes  qui  suivent  parfois  l'emploi  du  réactif. 
Le  meilleur  des  moyens  est  la  réaction  de  Millon.  La  moindre 
quantité  d'albumine  précipitée,  soumise  à  l'ébuUition  avec  le  réactif 
de  Millon,  prend  une  coloration  brun  rouge. 

Parmi  les  nombreuses  autres  réactions  utilisables  dans  ce  cas 
spécial,  il  signale  la  réaction  du  biuret,  la  réaction  de  Liebermann 
(coloration  violette  par  ébullition  du  précipité  avec  i  ou  2  c.  c. 
d'acide  chlorhydrique),  la  réaction  d'Adamkiewicz  (coloration  vio- 
lette par  longue  ébullition  du  précipité  avec  de  l'acide  acétique 
glacial  et  quelques  gouttes  d'acide  sulfurique  concentré). 

Les  autres  réactions,  la  réaction  de  Môhde  (acide  sulfomolyb- 
dique);  la  réaction  xanthoprotéique  ;  la  réaction  de  Max  Schultze 
(acide  sulfurique  et  sucre)  sont  ou  inappliquables  ou  infidèles. 

C'est  au  sublimé  (8  gr.  -+-  4  gr.  acide  tartrique,  20  gr.  sucre  et 
200  gr.  d'eau)  que  Spiegler  (Wiener  klin.  Wochensch,,  1892,  n*»  i) 
s'adresse  pour  déceler  la  présence  d'albumine  dans  l'urine.  La  sen- 
sibilité de  la  réaction  serait  extrême;  elle  décèlerait  même  une 
quantité  de  0.002  **/o  ;  elle  précipiterait  l'albumose,  mais  resterait 
sans  action  sur  la  peptone. 

Pour  opérer  cette  réaction,  on  élimine  tout  d'abord  le  mucus 
par  addition  d'acide  acétique;  ensuite,  on  verse  prudemment  sur 
le  réactif  l'urine  acide  sans  que  le  mélange  ait  lieu.  Un  trouble  à  la 
ligne  de  séparation  des  deux  liquides  dénotera  la  présence  d'albu- 
mine. 

Mac  William  recommande,  comme  réactif  de  l'albumine,  l'acide 
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sulfosalicylique  (Zeitschrift  fur  analytische  Chemie,  vol.  XXX, p.  745 ). 
Ce  réactif  précipite  aussi  l'albumose  à  froid,  ainsi  qu'il  a  pu  le  con- 
stater lui-même  (British  médical  Journal,  1892,  11 5).  Ce  dernier 
précipité  se  dissout  à  chaud  et  se  précipite  par  refroidissement. 
Cette  réaction  est  plus  sensible  que  la  réaction  du  biuret. 

Les  variétés  d'albumine  plus  rapprochées  de  la  peptone,  la  deu- 
tero-albumine  et  la  peptone  elle-même,  peuvent  être  précipitées 
par  ce  même  réactif;  il  suffit,  pour  la  deutero-albumose,  de  traiter 
la  solution  par  2  ou  3  volumes  d'une  solution  saturée  de  sulfate 
d'ammoniaque,  puis  d'y  ajouter  le  réactif.  Pour  la  peptone,  il  faut, 
au  préalable,  saturer  la  solution  à  l'aide  de  sulfate  d'ammoniaque. 

On  sépare  facilement  ces  précipités  du  sulfate  d'ammoniaque 
par  lavage  répété  à  l'aide  du  réactif.  Slosse. 


4911.  Damaskln.  Dosage  du  fer  contenu  dans  l'urine  humaine, 

(ArBEITEN    AUS     DEM     PHARMAKOLOGISCHEN     INSTITUT     ZU     DORPAT. 

Heft  vil,  p.  40.) 

L'auteur  s'est  servi,  pour  faire  ces  dosages,  de  deux  méthodes 
différentes.  L'une  est  une  méthode  de  titration  qui  offre  toutes  les 
difficultés  de  cette  recherche  ;  l'autre  repose  sur  la  colorimétrie. 

On  traite  par  le  sulfocyanure  de  potassium  la  solution  des 
cendres  de  l'urine,  et  l'on  compare  la  liqueur  colorée  que  l'on 
obtient  ainsi  avec  un  mélange  de  chlorure  ferrique  et  de  sulfo- 
cyanure, fait  dans  des  conditions  analogues. 

Cette  réaction,  extraordinairement  sensible,  permet  l'application 
de  la  méthode  à  la  recherche  de  quantités  très  minimes  de  fer. 

Son  seul  inconvénient  est  de  fournir  des  chiffres  plus  élevés  que 
ceux  que  l'on  obtient  par  l'analyse  chimique.  Slosse. 


49S«  JD^  ^rtlllam  S.  Smith,  Sur  l'action  physiologique  du  sulfo- 
nal,  (Ueber  das  physiologische  Verhalten  des  Sulfonals,  in  Zeitsch. 
FUR  PHYSiOL.  Chemie.  Bd  XVII,  H.  I,  p.  I.) 

L'auteur  a  démontré,  déjà  en  1888,  que  des  doses  moyennes  de 
sulfonal  n'augmentent  ni  l'élimination  de  l'azote  ni  celle  des 
sulfates.  Kast  et  lui-même  ont,  d'autre  part,  démontré  que  le 
sulfonal  ne  s'élimine  pas  comme  tel,  sauf  dans  des  cas  très  rares 
(cas  de  Neisser,  100  gr.).  Même  dans  les  cas  d'empoisonnement  par 
ce  corps,  il  fut  difficile  à  Jolies  {Pharm.  Post,  1891,  n^  5  2)  de  retirer 
de  l'urine  de  faibles  quantités  de  sulfonal. 

On  sait  que  si  l'on  fait  agir  de  la  soude  caustique  à  chaud  sur  du 
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suifonal,  celui-ci  se  dédouble  en  un  corps  organique  sulfuré  et 
chlorure  de  sodium. 

L*auteur  a  cherché,  cette  fois,  à  savoir  si  ce  composé  sulfuré 
s'éliminait  tel  quel,  ou  bien  si  lui-même  subissait  dans  l'organisme 
une  décomposition.  Il  a  cherché,  sans  succès,  dans  des  recherches 
parallèles,  à  extraire  de  Turine  ce  corps  qui  appartient  au  groupe 
sulfo-éthylique  ;  aussi  son  dérivé  d'oxydation,  l'acide  sulfo-acétique, 
sans  plus  de  succès. 

D'autre  part,  il  n'a  pu  réussir  à  extraire  le  corps,  même  pur,  que 
dans  des  expériences  de  contrôle  il  avait  ajouté  à  l'urine. 

Il  en  conclut  qu'il  est  vraisemblable  que  le  dédoublement  du 
suifonal  dans  l'organisme  donne  naissance  à  de  l'acide  sulib- 
éthylique.  Slossc. 
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490.  A.  m^estbers»  Contribution  à  l'étude  de  l'empoisonnement 
par  le  sulfure  de  carbone,  (Dissertation  de  Dorpat,  1891.) 

(Chimie  légale.) 

Quel  que  soit  le  mode  de  pénétration  du  sulfure  de  carbone 
dans  l'économie,  si  la  quantité  du  poison  et  la  durée  de  l'action 
sont  suffisantes,  ce  toxique  fera  naître  un  état  qui  trouvera  son 
expression  dans  la  formation  de  méthcmoglobine  et  dans  la 
destruction  des  globules  rouges  (visibles  au  microscope). 

Dans  la  plupart  des  cas  —  surtout  dans  les  cas  chroniques  —  on 
peut  déceler  dans  le  sang  la  présence  de  sulfure  de  carbone.  Dans 
ce  but,  l'auteur  soumet  10  à  i5  c.  c.  de  sang,  fraîchement  recueilli, 
additionné  d'eau  distillée  à  la  distillation  dans  une  atmosphère 
raréfiée  et  dans  un  courant  continu  d'acide  carbonique  ou  d'hydro- 
gène. 

Pour  déterminer  la  nature  du  distillât,  l'auteur  a  employé 
différentes  méthodes.  La  première  consiste  à  mêler  au  distillât 
cinq  volumes  d'une  solution  alcoolique  d'ammoniaque;  on  chauffe 
légèrement,  puis  on  évapore  à  siccité,  on  reprend  par  l'eau  le 
sulfocyanure  d'ammoniaque  qui  reste  comme  résidu,  et  on  l'addi- 
tionne de  quelques  gouttes  de  chlorure  ferrique.  Cette  réaction, 
très  sensible,  permet  de  déceler  i.o5  milligramme  de  sulfure  de 
carbone. 

Une  autre  réaction,  beaucoup  plus  sensible,  se  pratique  comme 
suit  :  on  ajoute  au  distillât  quelques  gouttes  d'une  solution  alcoo- 
lique de  potasse  caustique  à  8  %;  puis  on  dessèche  le  mélange  dans 
un  exsiccateur,  sur  de  l'acide  sulfurique.  Il  reste  un  résidu  qui  se 
colore  en  rouge  par  l'addition  de  molybdate  d'ammoniaque  et 
d'acide  sulfurique.  Cette  réaction  permet  de  déceler  0.667  milli- 
gramme de  sulfure  de  carbone. 
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Hofmann  a  préconisé  une  réaction  à  Taide  de  triéthylphosphine. 
Au  distillât  dissous  dans  Téther,  on  ajoute  une  solution  éthérée  de 
triéthylphosphine;  il  se  forme  une  combinaison  de  triéthylphos- 
phine et  de  sulfure  de  carbone,  sous  forme  d'un  précipité  rouge, 
cristallin.  La  sensibilité  est  excessive  (0.5434  millig.). 

L'auteur  s'est  encore  servi  d'autres  réactions  pour  caractériser 
la  nature  du  corps  distillé;  mais  elles  sont  moins  délicates  et  moins 
caractéristiques,  et  ne  peuvent  trouver  d'application  dans  le  cas 
présent.  Slosse. 

âSI.  Boek>  Anatomie  de  l'orbite  après  Vénucléation  du  globe  ocu- 
laire. (Anat.  des  menschlichen  Orbitalinhaltes  nach  Enucleation 
des  Augapfels.)  (Centr.  f.  Augenheilk.  Wien,  1892.) 

Il  est  assez  intéressant  de  savoir  ce  que  deviennent  les  dififérents 
organes  contenus  dans  l'orbite  après  l'énucléation.  Bock  a  eu 
l'occasion  d'examiner  l'orbite  d'un  enfant  de  6  ans,  mort  vingt-deux 
jours  après  une  énucléation.  Il  a  constaté  que  les  quatre  muscles 
droits  subissent  une  rétraction  de  7  à  10  millimètres;  l'extrémité 
antérieure  de  l'oblique  supérieur  peut  être  sentie  sous  la  conjonc- 
tive. L'oblique  inférieur  forme  un  angle  aigu  avec  l'ouverture  de 
l'orbite.  L'élévateur  de  la  paupière  supérieure  n'est  lésé  qu'indirec- 
tement; il  semble  raccourci.  Les  extrémités  libres  des  muscles 
droits  sont  plus  rapprochées  de  Taxe  de  l'orbite.  La  conjonctive, 
détachée,  se  retire  en  arrière,  ses  bords  se  rapprochent  et  cir- 
conscrivent une  ouverture  plus  petite  que  la  grandeur  de  la  cornée. 
L'espace  laissé  libre  par  le  globe  est  comblé  par  la  conjonctive  qui 
s'accole  au  tissu  graisseux  de  l'orbite,  lequel  fait  saillie  en  avant, 
par  les  débris  de  la  capsule  de  Tenon,  par  les  vaisseaux  de  l'orbite 
et  par  la  prolifération  du  tissu  conjonctif.  Le  retrait  de  la  conjonc- 
tive est  dû,  en  grande  partie,  à  la  rétraction  des  muscles  droits;  il 
se  forme  ainsi  une  cupule  profonde  de  8  à  10  millimètres.  Pendant 
les  premières  semaines  après  l'énucléation,  l'orbite  est  rempli  de 
caillots.  Les  paupières,  par  suite  du  défaut  d'appui,  tombent  et 
s'affaissent.  Le  nerf  optique  se  rétracte  ;  une  sérosité  sanguinolente 
remplit  l'espace  inter vaginal  jusqu'au  trou  optique. 

Gallemaerts. 


489.  Somja,  Atrophie  partielle  du  nerf  optique  après  hématémèse. 
(Ueber  partielle  Atrophia  neroi  optici  nach  Hàmatemesis.) 
Centr.  f.  augenheilk.,  août  1892.) 

L'auteur  eut  l'occasion  de  voir  trois  cas  de  l'espèce,  dans  l'espace 
de  trois  semaines,  à  la  clinique  de  Schôler.  Dans  le  premier  cas,  il 
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s'agit  d'une  femme  de  5?  ans,  qui,  à  la  suite  d'une  hématémèse, 
sentit  la  vue  de  l'œil  gauche  diminuer  à  tel  point  qu'elle  ne  voyait 
plus  les  doigts  qu'à  un  pied.  La  papille  était  pâle  et  les  vaisseaux 
en  étaient  atrophiés.  D'autre  part,  chez  un  homme  de  52  ans  et 
chez  un  adulte  de  26  ans,  la  vue  de  l'œil  gauche  diminua  brusque- 
ment deux  jours  après  une  hématémèse  ;  la  vision  centrale  souffrit 
moins  que  la  périphérique;  elle  revint  même  en  grande  partie 
après  que  les  forces  des  deux  malades  se  furent  rétablies.  L'auteur 
se  range  à  Topinion  de  Ziegler  qui  regarde  ces  accidents  comme 
dus  à  une  dégénérescence  graisseuse  du  nerf  optique  provenant 
d'une  anémie  locale.  L'hématémèse  détermine  des  altérations 
vasculaires  du  nerf  optique  qui,  si  elles  se  prolongent,  provoquent 
l'atrophie.  Gallemaerts. 


498.  Un  bactériologue  à  New- York.  (The  Lancet, 

I''  octobre  1892.) 

Le  Bureau  d'hygiène  de  la  ville  de  New- York  vient  d'être  réorga- 
nisé sur  un  pied  qui  est  à  recommander  aux  autres  municipalités. 
Le  bureau  se  composait  de  seize  médecins  chargés  de  la  désinfection 
et  de  la  surveillance  de  la  salubrité  publique  ;  il  a  été  réorganisé 
récemment  et  est  dénommé  «  Bureau  de  pathologie,  de  bactériolo- 
gie et  de  désinfection  ».  Le  chef  du  bureau  doit  être  un  bactériolo- 
giste très  expert,  et  il  a  sous  sa  direction  dix  médecins  qui  surveillent 
les  districts  de  la  ville  à  ce  point  de  vue  spécial.  Les  appointements 
annuels  du  chef  du  Bureau  d'hygiène  s'élèvent  à  la  somme  de 
3,000  dollars  (i5,ooo  francs),  et  c'est  le  professeur  Hermann  Biggi 
qui  vient  d'être  nommé  à  ce  poste.  Nous  puisons  ces  renseignements 
dans  le  «  New- York  médical  Journal  »  ;  ils  donnent  une  idée  de  ce 
qui  est  fait  en  Amérique  pour  assurer  l'hygiène  et,  partant,  la  santé 
publique.  Mills. 


484.  BIchardiére,  Phlegmatia  alba  dolens  puerpérale. 

(Semaine  médicale,  3i  août  1892.) 

L'auteur  se  base  sur  les  observations  de  Widal  et  sur  les  cas 
rencontrés  parmi  ses  propres  accouchées  pour  admettre  que  la 
Phlegmatia  alba  dolens  n'est  qu'une  forme  d'infection  puerpérale 
par  le  streptocoque  de  l'érysipèle.  Plusieurs  fois  la  preuve  en  aurait 
été  fournie  par  le  nouveau-né  lui-même  :  Tenfant,  mal  isolé  de  sa 
mère  ou  contaminé  par  des  linges  souillés  par  les  lochies,  succom- 
bait par  suite  d'érysipèle.  Le  Bceuf. 
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NÉGROLOOIE. 


Le   D-^   Isidore   HENRIETTE. 

M.  le  professeur  Henriette  a  succombé  le  1 5  octobre,  à  Tâge  de 
75  ans.  Il  fut  pendant  un  demi-siècle  le  seul  maître  qui  fît  autorité 
en  Belgique  dans  les  maladies  des  enfants.  Après  de  brillantes 
études  et  après  avoir  accompli  avec  dévouement  les  fonctions  de 
médecin  des  pauvres,  il  fut  nommé  médecin  de  l'Hospice  des 
enfants  trouvés  et  abandonnés;  il  ne  quitta  qu'à  regret,  en  i855, 
ce  service,  chargé  par  l'Université  et  par  le  Conseil  des  hospices 
de  donner  la  clinique  des  maladies  de  l'enfance  à  l'hôpital  Saint- 
Pierre,  et  pendant  trente  et  un  ans,  il  a  professé  avec  éclat,  dans  cet 
établissement,  la  pédiatrie,  cette  science  qu'il  a  été  le  premier  à 
vulgariser  en  Belgique. 

Pendant  vingt-cinq  ans,  il  prit  une  part  des  plus  actives  aux  tra- 
vaux de  la  Société  des  sciences  médicales  et  naturelles,  dont  il 
avait  été  nommé  membre  eJQFectif  le  2  mars  1846.  C'est  dans  le 
journal  de  notre  Société  qu'il  publia  de  nombreux  articles  qui 
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attirèrent  l'attention  du  monde  savant.  Nous  citerons  en  premier 
lieu  son  travail  sur  les  injections  nasales  ;  ce  procédé  original,  dont 
il  est  l'inventeur,  de  nourrir  les  nouveau-nés  en  leur  injectant 
doucement  le  lait  dans  l'estomac  par  les  narines,  alors  qu'ils  sont 
incapables  de  téter  ou  d'avaler  aucun  liquide  à  la  cuiller,  a  sauvé 
un  grand  nombre  de  ces  petits  êtres  infailliblement  voués  à  la 
mort  par  inanition. 

En  i855,  il  publia  son  étude  sur  le  cadre-hamac  enfantin  ;  cette 
invention  réalisa  un  grand  progrès  dans  l'hygiène  de  la  première 
enfance;  le  cadre-hamac  du  D'  Henriette  ne  tarda  pas  à  être  adopté 
dans  les  hôpitaux,  les  asiles,  les  crèches  de  tous  les  pays  civilisés. 

C'est  dans  le  journal  de  notre  Société  qu'il  publia  de  nombreux 
articles  sur  la  trachéotomie  dans  le  croup;  il  introduisit  dans  le 
manuel  de  cette  opération  un  instrument  de  son  invention,  qui 
porte  son  nom  et  qui  permet  d'exécuter  avec  sécurité  le  temps  le 
plus  délicat  de  la  trachéotomie,  l'introduction  de  la  canule;  son 
embout  introducteur  supprime  l'emploi  de  la  pince  dilatatrice. 

Dans  de  douloureuses  circonstances,  notre  souverain  eut  recours 
à  ses  lumières;  la  lutte  qu'il  entreprit  à  cette  époque  contre  l'impi- 
toyable maladie,  le  dévouement  dont  il  fit  preuve  mirent  en 
lumière  ses  belles  qualités  de  praticien,  et  la  royale  confiance  dont 
il  fut  honoré  ajouta  un  nouveau  prestige  à  sa  réputation. 

Il  était  membre  correspondant  de  l'Académie  de  médecine  de 
Belgique,  et,  depuis  quarante  ans,  membre  de  la  Commission 
médicale;  ce  poste  lui  avait  été  dévolu  à  une  époque  où  peu  de 
praticiens  à  Bruxelles  possédaient  comme  lui  des  connaissances 
approfondies  en  hygiène. 

Officier  de  l'ordre  de  Léopold,  décoré  de  la  croix  civique,  cheva- 
lier de  l'ordre  de  la  Conception  de  Villa  Viçosa,  décoré  de  l'ordre 
de  la  Couronne  de  Prusse  et  de  l'ordre  du  Medjidié,  il  était  méde- 
cin honoraire  des  hôpitaux,  professeur  honoraire  de  l'Université 
de  Bruxelles;  il  est  mort  fidèle  aux  convictions  philosophiques 
de  toute  sa  vie.  Charon. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


Hôpital  Saint' Jean,  —  Service  de  M.  le  D'  Destrée. 

495.   lie   Bœuf,    médecin   adjoint  du   service,    L'ozone   dans 

le  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

Depuis  la  communication  sur  l'action  physiologique  et  thérapeu- 
tique de  l'ozone  faite  à  l'Académie  des  sciences  par  les  docteurs 
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Labbé  et  Oudin  (i),  rapplication  de  ce  gaz  a  été  expérimentée  de 
différents  côtés  dans  le  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire  et 
celui  de  l'anémie. 

Nous  n'insistons  pas  sur  les  caractères  chimiques  de  l'ozone. 

Il  existe  dans  l'atmosphère  en  fort  petite  quantité,  mais  sa  pré- 
sence plus  abondante  dans  les  contrées  de  haute  altitude  lui  a  fait 
attribuer  au  moins  une  partie  des  bienfaisants  effets  observés  chez 
les  tuberculeux  séjournant  en  Engadine  et  à  Davos. 

On  songea  naturellement  à  utiliser  l'action  de  Tozone  en  théra- 
peutique, mais  Schoënbein,  Scouttentten ,  Boeckel,  Claude 
Bernard,  Thénard,  Houzeau  reconnaissaient  tous  qu'il  était  impos- 
sible de  soumettre  impunément  un  homme  ou  un  animal  à  des 
inhalations  prolongées  d'ozone. 

Le  D'  Labbé  parvint  à  démontrer,  en  1888,  que  les  phénomènes 
toxiques  observés  étaient  dus  à  des  gaz  étrangers,  produits  par  les 
procédés  défectueux  de  fabrication  (acide  phosphoreux,  composés 
nitreux).  Il  s'efforça,  dès  lors,  en  collaboration  avec  le  D' Oudin,  de 
préparer  un  gaz  pur,  en  se  rapprochant  le  plus  possible,  dans  la 
fabrication  des  conditions  de  production  naturelle  du  gaz,  et  voici 
le  dispositif  de  l'appareil  qu'ils  employèrent  désormais  : 

On  fait  passer  un  courant  d'air  entre  deux  tubes  concentriques 
dont  l'intervalle  est  sillonné  par  les  étincelles. 

Mais  cette  sorte  de  condensateur  influe  beaucoup  sur  le  débit  de 
l'ozone,  et  pour  augmenter  la  production  du  gaz,  les  expérimenta- 
teurs prennent  un  tube  interne  clos,  contenant  de  l'air  raréfié,  qui 
agit  comme  corps  conducteur  parfait,  intimement  appliqué  à  la 
surface  du  verre.  L'autre  armure  du  condensateur  est  constituée 
par  une  feuille  métallique  —  généralement  en  aluminium  —  appli- 
quée à  la  face  interne  du  tube  externe.  C'est  dans  l'intervalle  de 
3  à  4  millimètres  qui  sépare  cette  feuille  de  métal  de  la  surface  de 
verre  du  tube  interne,  qu'éclatent  les  étincelles  génératrices  de 
l'ozone. 

L'efiQuve  produit  une  légère  élévation  de  température  qui  assure 
dans  l'espace  annulaire  séparant  les  deux  faces  du  condensateur, 
un  courant  d'air  ascendant  qui  se  charge  d'ozone. 

Les  docteurs  Labbé  et  Oudin  prétendent  ne  pas  dépasser  ainsi  la 
dose  thérapeutique  d'ozone,  soit  11  à  12  centièmes  de  milligramme 
par  litre  d'air. 

Les  essais  d'inhalations,  môme  prolongées,  qu'ils  firent  dans  ces 
conditions  les  amenèrent  à  considérer  cette  proportion  de  gaz 
exempte  de  toute  nocuité. 

(1)  Labbé  et  Oudin,  Vo^one  considéré  au  point  de  vue  physiologique  et  thérapeu- 
tique. (Acad.  des  sciences,  juillet  1891.) 


744  JOURNAL  DE  MEDECINE, 

Dans  le  rapport  qu'ils  présentèrent  à  TAcadémie  des  sciences,  les 
auteurs  déclarent  qu'un  usage  prolongé  d'inhalations  d'air  ozonisé 
ne  tarde  pas  à  ramener  au  chiflFre  normal  de  14  Vo  la  quantité  d'oxy- 
hémoglobine  chez  des  malades  dont  le  sang  n'en  renfermait  que 
ïo  •/«  et  même  moins. 

D'autre  part,  l'ozone  est  un  des  germicides  les  plus  puissants,  et 
les  expériences  d'inoculation  faites  avec  des  cultures  de  bacille  de 
Koch,  traversées  pendant  deux  heures  par  un  courant  d'ozone,  per- 
mettent de  supposer  que  cet  agent  ne  reste  pas  sans  action  sur 
l'élément  microbien. 

Un  autre  mode  d'action  de  l'ozone  aurait  peut-être  une  impor- 
tance grande  en  thérapeutique  :  c'est  le  déplacement  moléculaire 
et  le  transport  par  le  courant  du  métal  qui  sert  d'électrode,  et  ce 
en  quantité  sensiblement  constante  pour  un  même  métal  et  une 
même  intensité  de  courant. 

Les  auteurs  communiquèrent  au  Congrès  sur  la  tuberculose  de 
1891,  les  premiers  résultats  de  l'application  de  l'air  ozonisé  dans 
le  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire  (i). 

L'expérience  avait  porté  sur  trente -huit  tuberculeux  ayant 
atteint  les  première,  deuxième  et  troisième  périodes  de  la  maladie. 
«  Tous,  sans  exception,  ont  éprouvé  une  amélioration  considé- 
rable de  leur  état,  permanente  pour  le  plus  grand  nombre, 
temporaire  pour  quelques  malades  arrivés  à  un  état  de  cachexie 
profonde.  * 

Le  premier  eflfet  du  traitement  se  manifestait  par  un  retour  de 
l'appétit,  puis  disparaissaient  la  diarrhée,  les  vomissements  et  les 
transpirations.  Bientôt  s'augmentaient  les  forces  et  l'embonpoint, 
les  malades  gagnant  tous  en  poids  de  5oo  grammes  à  lo^'^jSoo. 

En  même  temps  la  proportion  d'oxyhémoglobine  subissait  une 
progression  constante. 

Tous  les  symptômes  fonctionnels  s'amendaient;  la  toux  et  l'ex- 
pectoration diminuaient,  les  hémoptysies  ne  reparaissaient  plus, 
les  points  douloureux  disparaissaient  ainsi  que  la  dyspnée.  La 
fièvre  tombait,  la  capacité  respiratoire  augmentait  en  moyenne  de 
5oo  centimètres  cubes  par  malade,  et  les  signes  d'auscultation 
dénotaient  une  amélioration  étonnante. 

En  même  temps  le  D'  Desnos  fournissait  des  chiffres  éloquents 
sur  le  gain  en  poids  et  en  oxyhémoglobine  de  quelques  malades 
soumis  aux  inhalations  d'ozone  dans  son  service  à  la  Charité. 

Tels  étaient  les  résultats  obtenus  à  Paris.  On  voulut  appliquer 
dès  lors  le   nouveau  mode   thérapeutique  dans  des   conditions 

(1)  Labbé  et  OuDiN,  Traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire  p€ur  inhalation  <i*€iir' 
03[onisé,  (Congrès  de  la  tuberculose.  Paris,  18  août  1891.) 
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climatologiques  plus  avantageuses,  et  un  hospice  fut  établi  à 
Saint-Raphaël,  station  hivernale  située  sur  les  bords  de  la  Médi- 
terranée, entre  Hyères  et  Cannes. 

Les  expériences  y  furent  commencées  en  juillet  1891,  sous  la 
direction  du  D'  Bontems,  qui  en  communiqua  les  premiers  résul- 
tats deux  mois  après  (i). 

Les  observations  portent  sur  cinq  tuberculeux  au  premier  degré, 
et  sept  chloro-anémiques. 

Chez  tous,  au  bout  d'un  à  deux  mois  de  traitement,  gain  en 
poids  de  I  à  5  kilogrammes  et  accroissement  de  la  proportion 
d'oxyhémoglobine. 

Uauteur  se  montre  très  enthousiaste  des  propriétés  antiseptiques 
et  germicides  de  l'ozone,  et  de  son  action  oxydante  sur  la  nutrition 
générale. 

Citons  enfin  l'opinion  du  D'  CoUard,  de  Liège  (2). 

L'auteur  a  fait  plusieurs  essais,  et  déclare  que  c  les  phtisiques 
qui  ont  une  fièvre  hectique  prononcée,  ceux  qui  sont  minés  par 
l'infection  bacillaire  et  consumés  par  l'auto-infection  purulente, 
n'ont  obtenu  que  peu  ou  point  d'amélioration,  tandis  que  les 
malades  ayant  peu  ou  pas  de  fièvre,  alors  même  qu'ils  étaient 
porteurs  des  cavernes,  ont  éprouvé  une  amélioration  plus  ou  moins 
notable  ».  Ce  qui  l'a  frappé  le  plus,  c'est  l'augmentation  considérable 
et  rapide  du  poids  du  corps. 

Ces  résultats  paraissaient  fort  séduisants  :  en  janvier  1892, 
M.  le  D'  Destrée  faisait  installer,  dans  son  service  à  l'hôpital  Saint- 
Jean,  un  des  appareils  à  inhalations  d'ozone  que  M.  Peter  Ehlis 
fabrique  à  Liège  sur  les  indications  de  MM.  Labbé  et  Oudin  eux- 
mêmes. 

L'appareil  consiste  en  deux  caisses  superposées.  L'inférieure 
peut  recevoir  seizes  piles  sèches  de  Gassner  divisées  en  quatre 
séries.  On  ne  fait  travailler  qu'une  série  à  la  fois  et  l'on  alterne 
pour  éviter  l'épuisement  des  éléments.  Dans  la  boîte  supérieure 
se  trouve  une  forte  bobine  d'induction  reliée  aux  piles. 

L'appareil  à  ozone  proprement  dit  est  constitué  par  le  tube  déjà 
décrit  plus  haut,  et  dans  lequel  l'air  ozonisé  se  prépare  au  moyen 
de  l'effluve  électrique  éclatant  entre  les  surfaces  concentriques 
d'un  tube  vide  d'air  (relié  au  pôle  négatif  de  la  bobine  de  Rhum- 
korff),  et  d'un  cylindre  métallique  (relié  au  pôle  positif).  Le  tout  est 
disposé  de  telle  façon  que  la  proportion  de  gaz  que  contient  l'air 

(1)  Bontems,  Congrès  de  l'Association  française  pour  l'avancement  des  sciences 
Marseille,  34  septembre  1891. 

(a)  CoLLARD,  Traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire  par  inhalations  d'ozone. 
(Ann.  de  la  Soc.  médico-chirur.  de  Liège,  novembre  1891.) 
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ozonisé  ne  dépasse  pas  11  à  12  centièmes  de  milligramme  par 
litre  (dose  thérapeutique). 

Onze  tuberculeux  ont  été  soumis  au  nouveau  traitement.  Les 
premières  séances  d'inhalations  ne  dépassaient  pas  cinq  minutes; 
leur  durée  fut  prolongée  plus  ou  moins,  suivant  la  tolérance  du 
malade,  mais  nous  n'avons  jamais  dépassé  trente  minutes  par  jour. 

Voici  un  résumé  succinct  de  nos  observations  : 

I®  V...,  François,  39  ans,  peintre-tapissier.  Tuberculose  pre- 
mière période  du  somniet  droit,  évoluant  sans  fièvre. 

Poids  du  malade  avant  les  inhalations  d'ozone  :  60  kilogrammes. 
Id.  pendant  Id.  39  » 

59  » 

59*^&,Soo 
59*^8, 5oo 
59  kilogrammes. 

Analyse  des  urines  avant  les  inhalations.     .     .     .    7. 5o  d'urée.      7-35  de  chlorures. 

après  3  semaines  de  traitement    9.43      »  11.09  ^ 

après  5  semaines 614      »  8.19  « 

Le  malade  réclame  sa  sortie  après  la  cinquième  semaine  de  trai- 
tement :  la  toux  et  l'expectoration  ont  légèrement  diminué.  Un  peu 
plus  d  appétit. 

2*  W...,  Anna,  37  ans,  ménagère.  Tuberculose  première 
période  sans  fièvre. 

Est  soumise  au  traitement  ozonisé  pendant  onze  jours  puis  exige 
sa  sortie. 

Pas  de  modification  dans  les  signes  d'auscultation.  La  matité  du 
sommet  droit  a  pris  un  caractère  tympanique. 

Poids  :  avant.     ...    47  kilogrammes, 
après.    ...    48  » 

3**  J...,  Clémence,  42  ans,  couturière.  Vient  d'avoir  une  bron- 
cho-pneumonie droite  (influenza).  Tuberculose  première  période 
du  sommet  droit  avec  fièvre.  Celle-ci  tombe  sous  l'influence  du 
traitement  créosote,  auquel  elle  est  soumise  depuis  dix  jours. 

Elle  demeure  encore  quinze  jours  dans  nos  salles,  et  est  en- 
voyée, pendant  cette  convalescence,  à  l'appareil  à  ozone. 

Poids  :  avant  les  inhalations  ....    41  kilogrammes. 

après 44  » 

4?  » 

4®  S...,  Charles,  26  ans,  tireur  de  vin.  Sommet  droit  :  quelques 
craquements,  sibilements  et  râles  crépitants  ;  sommet  gauche  : 
respiration  rude,  expiration  prolongée.  Pas  de  fièvre. 

Urine  :  24.98  d'urée,        i3.53  de  chlorures. 
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Inhalations  pendant  deux  semaines. 

Poids  :  avant.     .     .     .     5o  kilogrammes, 
après.     .    .     •     5o^,5oo. 

Sort  sans  modification  dans  les  caractères  d'auscultation. 

5**  S,..,  Etienne,  29  ans,  gazier.  Tuberculose  premier  degré  des 
deux  sommets. 

Reste  neuf  jours  en  traitement.  Le  poids,  46^^,500,  ne  se  modifie 
pas  et  les  inhalations  restent  sans  effet  sur  la  température  qui  con- 
tinue à  atteindre  le  soir  37*,8-38*'. 

6»  T...,  Joseph,  36  ans,  mécanicien.  Tuberculose  deuxième 
période  aux  deux  sommets  et  à  la  base  gauche.  Pas  de  fièvre. 

Poids  :  avant  les  inhalations  :  56^k,5oo 

après 56kK,5oo 

Sj  kilogrammes. 

56kg,  5oo 

56^,5oo 

57  kilogrammes. 

56kg,  5oo 

55kg,5oo 

55kg,5oo 

56  kilogrammes. 

55kg,5oo 

55  kilogrammes. 

54kg,  5oo 

54  kilogrammes. 

54  » 

Examen  des  urines  au  début  .     .     .    .     13.17  d^urée.        32,00  de  chlorures. 

après  1  mois.     .     .     16  86      »  13.11  » 

après  6  semaines    .     i5.54      »  14.56  » 

Le  malade,  toujours  très  oppressé,  n'a  pas  éprouvé  d'améliora- 
tion. L'appétit,  qui  s'était  relevé  pendant  quelques  jours,  a  forte- 
ment diminué  ensuite.  Hémoptysie  au  cours  du  traitement.  Les 
signes  d'auscultation  ne  se  sont  pas  amendés. 

7**  L...,  Sidonie,  27  ans,  servante.  Tuberculose  double  (première 
période),  grossesse  au  quatrième  mois.  Est  soumise  à  l'ozonothéra- 
pie  pendant  un  mois. 

Poids 56  kilogrammes. 

56  » 

58g',  5oo 

Légère  augmentation  d'appétit.  Cependant  nous  sommes  forcé 
de  suspendre  le  traitement  à  cause  de  l'exacerbation  de  la  toux  et 
des  insomnies  qu'elle  provoque  chez  la  malade.  A  l'examen  laryn- 
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goscopique,  rougeur  des  deux  cordes  vocales  et  gêne  dans  la  mobi- 
lité de  la  corde  gauche. 

La  malade  est  restée  en  traitement  jusqu'à  sa  mort  (cinq  mois 
après). 

8"  H...,  Jacques,  29  ans,  cordonnier.  Tuberculose  double  deu- 
xième période.  A  eu  des  hémoptysies. 

Poids  :  avant  les  inhalations       ....     58  kilogrammes. 

après  »  SSk'.Soo 

57  kilogrammes. 

56  » 

57  » 

58  » 
57  » 

59  » 

60  » 
Pesées  faites  tous  les  huit  jours. 

Urines  :  au  début 25.40  d'urée,     11.60  de  chlorures. 

après  un  mois   .   .   .     14.09       »         11.98  • 

après  deux  mois    .   .     13.91        »        15.29  " 

Le  traitement  est  resté  sans  efifet  sur  la  température  qui  a  con- 
tinué à  dépasser,  le  soir,  38*».  L'expectoration  ne  s'est  pas  modifiée 
non  plus  (60  à  80  c.  c).  A  plusieurs  reprises,  crachats  sanguino- 
lents. 

Après  les  premières  inhalations,  ie  malade  a  toussé  davantage; 
nous  avons  cependant  continué,  et  les  dernières  séances  atteignaient 
une  demi-heure  sans  que  le  malade  se  plaignît  de  fatigue. 

I^'appétit  n'a  pas  augmenté.  Le  malade  sort  se  déclarant  un  peu 
moins  court  d'haleine.  Les  signes  d'auscultation  ne  se  sont  pas 
modifiés. 

9°  L...,  Auguste,  arrivé  à  la  troisième  période,  n'a  fait  que  quel- 
ques inhalations. 
Est  mort  peu  de  jours  après  son  entrée. 

10**  S...,  Alice,  24  ans,  tailleuse.  Caverne  à  gauche.  Fréquentes 
hémoptysies.  Nous  avons  commencé  par  des  inhalations  de  deux 
minutes  qui,  dans  la  suite,  ont  été  portées  à  cinq  minutes,  mais 
jamais  au  delà. 

Dès  les  premiers  jours,  la  malade  ressent  des  nausées,  et  au  bout 
d'un  mois  nous  avons  cessé  devant  le  malaise  général  qu'elle  éprou- 
vait, son  inappétence,  ses  douleurs  dans  la  poitrine  et  l'abdomen, 
et  la  réapparition  des  hémoptysies. 

Poids  :  avant  les  inhalations 5oks,5oo 

après  »  5o*^,5oo 

5i'«K,5oo 

5i  kilogrammes. 

5o  » 
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Remise  au  traitement  créosote  simple,  la  malade  pesait  dans  la 
quinzaine  suivante  : 

5ikg,5oo 

5i  kilogrammes. 

Urines  :  au  début  des  inhalations 5.46  d*urée      3.o2  de  chlorures. 

à  la  fin  » $.4        »         1 1 .49  » 

quinze  jours  après  leur  suspension  .     10.73      »  7.35  » 

II*  S...,  Pierre,  27  ans.  Caverne  à  gauche.  Infiltration  de  tout  le 
poumon  gauche  et  du  sommet  droit. . 

A  été  soumis  au  traitement  par  Fair  ozonisé  pendant  quatre 
mois.  Le  poids,  de  43^8,5oo  au  début,  est  successivement  descendu 
jusqu'à  39  kilogrammes. 

La  température  a  constamment  atteint  et  dépassé  39*  le  soir, 
Toppression  est  restée  la  même,  et  l'inappétence  presque  com- 
plète. 

Comme  il  est  facile  de  s'en  convaincre,  les  résultats  de  notre 
expérience  sont  loin  d'atteindre  ceux  des  praticiens  qui  ont  appli- 
qué la  même  méthode  de  traitement  avec  si  grand  succès.  Ajoutons 
que  nos  malades  n'ont  pas  cessé  un  instant  d'être  soumis,  malgré 
leurs  inhalations,  à  la  thérapeutique  que  nous  avons  coutume 
d'employer  chez  nos  tuberculeux,  c'est-à-dire  la  créosote  de  hêtre  à 
la  dose  de  1 5  à  40  centigrammes,  associée  en  pilules  à  de  l'extrait  de 
noix  vomique,  et  du  chlorhydrate  de  morphine,  et  voyons  quel 
bénéfice,  s'il  en  est,  nos  phtisiques  ont  retiré  du  nouveau  traite- 
ment. 

Nos  essais  ont  porté  sur  onze  malades  dont  cinq  étaient  à  la  pre- 
mière période,  trois  à  la  seconde  et  trois  à  la  troisième  période. 

Sur  le  nombre,  deux  décès  :  un  phtisique  n'ayant  passé  que 
quelques  jours  dans  le  service,  et  une  femme  chez  laquelle  les  inha- 
lations avaient  dû  être  suspendues  quatre  mois  avant  sa  mort. 

Tous  les  partisans  de  l'ozonothérapie,  dont  les  rapports  nous 
avaient  tant  séduit,  déclarent  avoir  observé,  en  général,  une 
modification  favorable  dans  tous  les  symptômes  morbides,  mais 
ils  insistent  particulièrement  sur  l'augmentation  considérable  et 
rapide  du  poids  de  leurs  malades,  et  sur  l'heureux  effet  de  l'ozone 
sur  leur  appétit. 

Reprenons  nos  échelles  de  poids.  Parmi  nos  cinq  tuberculeux  à 
la  première  période,  deux  ne  gagnent  rien,  un  gagne  5oo  grammes, 
un  gagne  i  kilogramme,  une  gagne  4  kilogrammes  et  cette  dernière 
malade  est  convalescente  de  broncho-pneumonie. 

Parmi  ceux  qui  avaient  atteint  la  seconde  période,  l'une  gagne 
2*^«,5oo  (enceinte),  un  gagne  2  kilogrammes,  un  autre  ne  gagne  rien. 

Enfin  les  trois  malheureux  qui  en  étaient  arrivés  au  troisième 
degré  de  l'affection  n'ont  rien  gagné. 
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Peut-être  nous  fera-t-on  remarquer  que  plusieurs  de  nos  patients 
ont  exigé  leur  sortie  après  une  quinzaine  de  jours  de  traitement 
seulement. 

Nous  nous  permettons  de  prévenir  cette  objection  en  recueillant 
au  hasard  quelques  observations  de  tuberculeux  ayant  fait  dans 
nos  salles  des  séjours  de  même  durée  environ,  et  qui  n'ont  reçu  que 
de  la  créosote. 

Première  période  :  gains  de  3  kilogrammes,  de  i^«,5oo,  de 
2^«,5oo.  de  3^«,5oo  et  de  5oo  grammes. 

Seconde  période  :  gains  de  4*'«,5oo,  de  2  kilogrammes  et  de 
5oo  grammes. 

Troisième  période  :  Sur  une  statistique  de  nombreux  cas,  nous 
trouvons  les  cinq  huitièmes  ne  gagnant  rien  et  les  autres  augmen- 
tant en  moyenne  de  i^«,5oo. 

Sous  ce  rapport  donc  nous  n'avons  retiré  aucun  bénéfice  de  la 
nouvelle  médication.  Au  point  de  vue  de  l'appétit,  l'augmentation 
chez  nos  malades  a  été  l'exception,  et  nous  avons  au  contraire 
observé  quelquefois  sa  diminution  accompagnée  même  de  nausées. 

La  toux  ne  semble  pas  se  modifier  avantageusement  sous  l'in- 
fluence de  l'ozone;  plusieurs  malades  se  plaignaient,  au  contraire, 
de  la  voir  augmenter,  et  nous  avons  signalé  dans  nos  observations 
un  cas  où  les  inhalations  ont  dû  être  arrêtées. 

L'expectoration  ne  diminue  pas  plus  que  sous  l'influence  du 
traitement  créosote  simple.  Les  hémoptysies  se  reproduisent,  et 
les  examens  bacillaires,  qui  ont  été  faits  dans  plusieurs  cas,  n'ont 
décelé  aucune  diminution  numérique  de  bactéries. 

Enfin,  la  percussion  et  l'auscultation  n'ont  révélé,  chez  nos 
patients,  aucune  modification  particulièrement  remarquable,  et 
les  températures  fébriles  ne  se  sont  jamais  abaissées. 

Reste  l'influence  de  Tozone  sur  la  proportion  d'oxyhémoglobine  : 
nous  avons  malheureusement  fait  trop  peu  de  recherches  encore  à 
ce  sujet,  et  nous  attendrons,  pour  conclure,  le  résultat  des  essais 
que  M.  le  D'  Destrée  va  faire  sur  ses  anémiques. 

En  résumé,  nous  n'avons  reconnu  à  l'air  ozonisé  aucun  avantage 
sur  la  créosote  dans  le  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

Nous  croyons  pourtant,  comme  MM.  Labbé,  Oudin,  Desnos, 
Bontems,  etc.,  que  .a  dose  d'ozone  que  renferme  l'air  passant  par 
le  tube  générateur  n'est  pas  toxique,  et  si  nous  avons  eu  quelques 
phénomènes  d'intolérance  à  signaler,  les  deux  autopsies  qui  ont  été 
pratiquées  n*ont  cependant  révélé  aucune  des  modifications 
anatomo-pathologiques  que  Hugo  Schulz  signale  chez  les  animaux 
morts  empoisonnés  par  l'ozone  (i). 


(1)  Schulz,  Ueber  chronische  O^onvergijtung.  (Archiv  f.  experim.  Pathol.  und 
PuARM.,  12  avril  1893.) 
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Aussi  sommes-nous  loin  de  partager  les  craintes  de  Sonntag  (i) 
sur  les  effets  de  ce  gaz,  et  nous  croyons,  au  contraire,  que,  malgré 
son  inefficacité  dansle  traitement  de  la  tuberculose,  il  y  a  lieu  d'en 
essayer  l'application  dans  la  thérapeutique  d'autres  états  morbides 
qui  nécessiteraient  des  oxydations  plus  vives,  des  combustions  plus 
énergiques. 


RECUEIL  DE  FAITS 


éH%.  Alberteni,  La  thérapeutique  du  tétanos. 

Le  tableau  suivant,  dressé  par  mon  élève,  le  D'  Mariosignori, 
contient  les  différentes  méthodes  de  traitement  du  tétanos 
employées  pendant  ces  dix  dernières  années. 

Ce  tableau,  qui  n'a  pas  la  prétention  d'être  complet,  est  cepen- 
dant plus  que  suffisant  pour  permettre  d'établir  solidement  certaij:is 
faits.  On  peut  assurer  notamment  : 

I**  Que  le  tétanos  ne  paraît  pas  être  aussi  fréquemment  mortel 
qu'on  le  croit  généralement  ; 

2*  Qu'il  guérit  à  l'aide  de  remèdes  nombreux  et  variés. 

Ceci  revient  à  dire,  d'après  un  axiome  bien  connu  en  thérapeu- 
tique, que  cette  maladie  guérit  souvent  d'elle-même. 

La  statistique  compilée  par  Sormanni  (2),  d'après  les  chiffres  offi- 
ciels des  hôpitaux  italiens,  a  une  signification  analogue  :  elle  établit 
que  la  mortalité  par  le  tétanos  a  été  de  44  Vo  pendant  le  quinquen- 
nium  1882-1887. 

La  division  des  cas  de  tétanos  en  cas  graves,  légers,  aigus  et 
chroniques  date  de  bien  longtemps  déjà  :  on  sait,  depuis  Hippocrate, 
qu'un  tétanique  qui  survit  à  la  première  semaine  a  de  grandes 
chances  de  guérison.  Presque  tous  les  succès  thérapeutiques  qui 
ont  été  enregistrés  se  rapportent  à  des  cas  chroniques,  c'est-à-dire 
qui  auraient  aussi  bien  pu  guérir  d'eux-mêmes. 

Un  fait  mérite  considération  :  c'est  que  les  remèdes  nouveaux  les 
plus  variés,  tels  qu'uréthane,  paraldéhyde,  salicylate  de  sodium, 
antipyrine,  acide  phénique,  ont  tous  à  leur  actif  un  bon  nombre 
de  succès,  et  l'on  en  pourrait  conclure  que  le  tétanos  est  devenu 
une  maladie  facile  à  vaincre;  mais,  en  réalité,  c'est  l'introduction 
de  la  méthode  antiseptique  qui  a  rendu  possibles  de  tels  résultats. 

Le  dernier  traitement  préconisé  est  celui  de  Behring  et  Kitasato 
avec  le  sérum  d'animaux  immunisés.  On  sait  qu'en  décembre  1890, 

(1)  Sonntag,  Zeitschr.f,  Hyg.,  1890. 

(3)  Sormanni,  SuîV  etiologia  e  suUa  profiîassi  de!  tetano  (Giornale  della  R.  Soc. 
d'Icienb,  1893,  n.  1-3}. 
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Behring  et  Kitasato  réussirent,  à  l'aide  du  trichlorure  d'iode,  à 
immuniser  le  lapin  contre  le  tétanos  et  contre  la  diphtérie;  ils 
montrèrent  que  le  sang  des  animaux  immunisés  par  ce  procédé 
acquiert  à  son  tour  le  pouvoir  de  conférer  Timmunilé  à  d'autres 
animaux,  et  que,  chez  les  souris,  il  combat  la  maladie  déjà  en 
cours.  Tizzoni  et  Cattani  annoncèrent  qu'ils  avaient  immunisé 
contre  le  tétanos  deux  animaux  peu  réceptifs  :  le  chien  et  le  pigeon, 
mais  dans  leur  première  publication  et  dans  celles  qui  suivirent, 
ces  auteurs  déclarèrent,  comme  le  fait  fort  bien  observer  Behring, 
que  le  sérum  de  ces  animaux  n'avait  aucune  vertu  curative. 

Le  sérum  de  lapin  immunisé  fut  employé  pour  la  première  fois 
en  médecine  humaine  par  Baginsky,  chez  un  enfant  atteint  de 
tétanos,  et  la  mort  ne  fut  point  évitée.  On  peut  objecter  que  dans 
le  cas  en  question,  la  quantité  de  sérum  injectée  avait  été  trop 
faible.  Rénon,  dans  la  clinique  de  Dieulafoy  à  Paris,  appliqua  le 
nouveau  traitement  hématothérapeutique  à  deux  tétaniques  :  à  l'un 
illnjecta  Sy  c.  c,  à  l'autre  Soc.  c.  du  sang  défibriné  d'un  lapin 
rendu  réfractaire  par  la  méthode  de  Vaillard,  et  les  malades  mou- 
rurent tous  les  deux. 

Tandis  qu'un  tel  résultat  était  obtenu  au  moyen  du  sérum  de 
lapin,  qui  possède  cependant  un  pouvoir  curatif  dans  les  expé- 
riences sur  les  souris,  Tizzoni  et  Cattani  employaient,  chez  l'homme 
atteint  de  tétanos,  une  poudre  obtenue  du  sérum  de  chien  immu- 
nisé par  la  précipitation  au  moyen  de  l'alcool. 

On  voudrait  attribuer  la  guérison  chez  l'homme  de  certains  cas 
de  tétanos  à  cette  poudre  que  les  auteurs  ont  reconnue  privée  de 
tout  pouvoir  curatif  chez  les  animaux. 

La  raison  de  ces  succès  paradoxaux  est  toujours  celle  que  j'ai 
indiquée  précédemment  :  il  s'agissait  de  malades  qui  eussent  guéri 
sans  secours  médical.  En  efifet,  presque  tous  avaient  dépassé  la  pre- 
mière semaine,  la  température  était  peu  élevée,  la  respiration  assez 
libre.  Un  cas  de  tétanos  survenu  à  Immola,  se  termina  par  la  mort 
au  quatrième  jour  après  qu'on  eut  pratiqué  trois  injections  d'anti- 
toxine de  25  centigrammes  chacune,  mais  ce  cas  ne  fut  point  publié 
afin  de  donner  le  change  à  la  critique  en  n'en  faisant  connaître  que 
les  résultats  favorables. 

De  même,  à  propos  du  cas  récent  raconté  par  Pinotti,  et  dans 
lequel  celui-ci  attribue  la  guérison  à  la  seule  antitoxine  parce  qu'oa 
n'eut  recours  à  aucun  autre  médicament,  il  faut  observer  que  l'on 
appliqua  immédiatement  sur  la  plaie  un  pansement  à  l'iodoforme. 
Sormanni  considère  précisément  ce  pansement  local  comme 
presque  spécifique  dans  le  tétanos.  Les  études  de  Vaillard  et  Rouget 
expliquent  le  fait  :  en  détruisant  par  le  pansement  antiseptique 
local  les  autres  bactéries  inoculées  en  même  temps  que  celles  du 
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Traitement  du  tétanos  pendant  ces  dix  dernières  années. 


NUMéRO 


D  ORDRE 


MÉTHODES  DE  TRAITEMENT. 


MALADES. 


GUERIS. 


3 

t 

6 

7 
8 


lO 

II 

12 

i3 

«4 
i5 

i6 

i8 
*9 

30 
31 
22 

a3 

34 
25 

36 

37 

38 

3o 
3i 

32 

33 

34 
35 

36 

3 

39 
40 

4» 
43 
43 

44 

45 
46 


Chloral 


—  et  douche  chaude 

~      et  bromure  de  potassium      

—  et  morphine 

—  et  isolement 

et  atropine 

—  et  fève  du  Calabar 

—  bromure  de  calcium,  chloroforme  et  fève 
du  Calabar . 

Chloral,  bains  de  vapeur,  chlorhydrate  de  pilocarpine, 

eau-de*vie  allemande 

Chloral  et  uréthane 

—  chloroforme,  opium,  morphine '. 

Uréthane 

Paraldéhyde 

Acétanilide  et  morphine 

Bromure  de  calcium  et  esprit  de  mindererus  .... 
Cocaïne,  morphine  et  chloral 

—  et  morphine 

Bromhydrate  de  coniine 

Teinture  de  belladone      

—  de  canapis  indica      

Tartre  stibié  .   .   .   . •  .   .    .   . 

HyosciaminCf  cigu£,  belladone 

Isolement,  belladone,  seigle  ergoté 

Salicyne  et  bromure  de  calcium .   .   . 

Salicylate  de  Na 

Chlorhydrate  de  pilocarpine 

Antipyrine 

Bisulfate  de  quinine 

—  de  quinine,  chloral  et  bain  chaud   .... 

Esérine 

Curare 

Crotaline ». 

Acétanilide  et  acide  phénique    .   • 

Acide  phénique 

Sublimé  corrosif 

Mitilus ••• 

Bain  chaud 

Applications  d*éther  pulvérisé  sur  la  colonne  verté- 
brale.    

Inhalations  d*éther 

Strophantus 

Nitrite  d*amyle 

Antitoxine 

Cautérisation  le  long  de  la  colonne  vertébrale  au  moyen 

du  thermo-cautère.       

Application  d'eau  chaude  à  5o»-55o  le  long  de  Tépine 

dorsale 

Application  de  glace  le  long  de  Tépine  dorsale.  •  .  . 
Traitement  chirurgical 


Total 


36 
6 

3 
8 

3 
5 

3 


1 

1 
1 
1 
5 
1 
I 
1 
1 
1 
1 
1 
3 

1 

5 

4 

3 

I 

13 
1 

5 
1 
1 

7 

3 

1 
1 

1 
1 
I 
1 
3 


1 

»7 

13 


176 


i3 

4 

3 

6 

3 
3 
3 


I 
1 
» 
I 

5 
1 
1 
1 
1 
1 
I 
1 
3 
i3 

4 
1 

5 

4 

3 

1 

10 
1 
1 
1 
I 

7 

3 

1 
1 

1 
1 
I 

1 

3 


1 

16 

9 


139 


Guéris 78,9  •/© 

Morts 38,1  — 
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tétanos,  on  supprime  un  élément  capable  de  favoriser  singulière- 
ment Tinfection  tétanique  elle-même. 

Si  Ton  tient  un  compte  exact  des  résultats  cliniques  et  expéri- 
mentaux, Tusage  du  chloral  dans  le  tétanos  mérite  encore  toujours 
la  préférence. 

Ce  remède  a  donné  les  meilleurs  résultats  relatifs,  parce  qu'il 
diminue  les  souffrances  et  prépare  en  même  temps  une  solution 
favorable.  Verneuil  assure  avoir  obtenu,  pendant  la  guen-e  de  1870, 
5o  Vo  de  guérisons  au  moyen  du  chloral  à  hautes  doses,  et  les  expé- 
riences de  Husemann  ont  démontré  qu'un  animal  peut,  à  Taide  du 
chloral,  survivre  à  l'administration  d'une  dose  mortelle  de  strvch- 
nine. 

L'application  de  la  glace  sur  l'épine  dorsale  a  donné  de  très  bons 
résultats,  d'après  les  observations  cliniques  de  Carpentier  et  de 
Nodd.  Cette  méthode  paraît  rationnelle,  car  nous  savons  de  quelle 
importance  est  l'hyperthermie  dans  le  tétanos.  Les  récentes  expé- 
riences de  Bichet  sur  le  tétanos  électrique,  ont  également  misée 
fait  en  évidence. 

Gaglio  a  démontré,  au  moyen  de  nombreuses  expériences,  que 
les  animaux  strychninisés  pouvaient  échapper  aux  effets  d'une 
dose  mortelle  de  strychnine  au  moyen  du  refroidissement  obtenu 
par  des  applications  de  neige  et  des  compresses  froides. 

Traduit  par  E.  Buys. 


4i!^9.  Snwîgnjy  Traitement  antiseptique  de  la  diarrhée  verte, 

(Union  médicale  du  Nord-Est,  1892,  n'»  6.) 

L'auteur  préconise  un  traitement  externe  qu'il  considère  comme 
aussi  imp)ortant  que  le  traitement  interne. 

Le  premier  consistera  en  l'administration  d'un  bain  d'eau  tiède 
suivi  de  lavage  dans  une  solution  boriquée  à  3  %,  au  moyen  de 
boulettes  de  coton  hydrophyle-asep tique  ou  d'un  simple  linge 
blanc  ;  ensuite  on  transporte  le  malade  dans  une  chambre  nouvelle 
et  on  le  revêt  de  vêtements  propres,  après  avoir  fait  subir  au 
berceau  une  désinfection  par  le  lavage  au  sublimé.  Tous  les  linges, 
rideaux,  paillasses,  etc.,  seront  désinfectés. 

Dès  que  ces  précautions  sont  prises  pour  commencer  le  traite- 
ment, il  feut  veiller  à  la  propreté  des  linges  du  petit  malade  ;  dès 
qu'il  a  vomi  ou  que  des  selles  se  sont  produites,  la  désinfection  est 
urgente  et  l'eau  bouillante  ou  le  sublimé  seront  d'un  bon  usage 
dans  ce  cas. 

En  même  temps,    il  faut  commencer   par  établir  une  diète 
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absolue,  ne  permettant  que  de  petites  quantités  d'eau  bouillie, 
additionnée  ou  non  de  bicarbonate  de  soude  à  i  %o. 

Uauteur  recommande  alors  d'administrer,  pendant  deux  ou 
trois  jours,  quelques  doses  de  naphtol  ou  de  salol,  ce  qui  est  mieux 
supporté  ;  il  prescrit  en  même  temps  Tacide  lactique  en  potion  et 
un  lavement  d'eau  boriquée  après  chaque  selle. 

L'usage  d'une  prescription  de  calomel  au  début,  et  à  doses  pur- 
gatives, sera  d'un  très  bon  effet  si  l'enfant  a  des  selles  peu  nom- 
breuses et  où  les  matières  vertes  sont  mélangées  de  matières  peu 
solides. 

Il  est  prudent  de  ne  pas  commencer  de  cette  façon,  si  le  sujet 
n'est  pas  âgé  de  cinq  ou  six  mois  au  moins. 

La  persistance  des  vomissements  nécessite  l'emploi  d'un  vomitif, 
de  poudre  d'ipéca. 

L'acide  lactique  est  contre-indiqué  en  cas  de  muguet.  L'alimen- 
tation ne  peut  guère  être  reprise  que  lorsque  les  selles  ont  perdu 
leur  teinte  verte,  sous  l'influence  de  ce  traitement.  L'eau  est  remr 
placée  par  un  bouillon  de  bœuf  bien  dégraissé  et  additionné  de 
pepsine  amylacée  (i  gramme  par  jour).  La  soif  sera  traitée  par 
l'eau  albumineuse,  qu'on  remplacera  plus  tard  par  du  lait  addi- 
tionné d'une  solution  de  bicarbonate  de  soude  à  2  "^/o  dans  l'eau 
bouillie. 

Ce  traitement  de  l'auteur  nous  paraît  très  rationnel,  et  les  pré- 
cautions externes  qu'il  recommande  sont  de  nature  à  faire  dispa- 
raître très  rapidement  la  diarrhée  verte  par  le  transfert  de  l'enfant 
dans  un  milieu  non  contaminé.  Godart. 


ê,Hm.  Iffumerivoll,  Contribution  à  Vétude  des  abcès  vermtneux. 
(Revue  mensuelle  des  maladies  de  l'enfance,  octobre  1892.) 

L'auteur  relate  l'observation  d'un  enfant  de  6  ans,  atteint  de 
luxation  traumatique  coxofémorale  postérieure,  iliaque  droite. 
Cinq  jours  après  la  réduction  sous  le  chloroforme  de  cette  luxation, 
le  malade  accuse  de  la  douleur  dans  la  région  lombaire  droite.  La 
douleur  s'accentue  malgré  le  traitement;  il  se  produit  une  tuméfac- 
tion à  l'endroit  précité,  en  même  temps  qu'une  sensibilité  doulou- 
reuse avec  engorgement  des  ganglions  inguinaux  droits.  Peu  à  peu 
on  constate  un  foyer  purulent  aux  lombes  et  près  de  ces  ganglions, 
le  tout  accompagné  de  fièvre. 

L'ensemble  des  symptômes  fit  établir,  par  l'auteur,  le  diagnostic 
d'abcès  chaud  rétropéritonéal,  et  le  pus,  selon  lui,  serait  logé  tout 
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le  long  du  psoas,  pour  venir  de  la  région  lombaire  jusqu'à  la  région 
inguinale. 

L'ouverture  de  cet  abcès  par  une  incision  de  3  centimètres 
au  travers  de  la  paroi  lombaire,  permet  l'écoulement  d'un  pus 
verdâtre,  d'odeur  fétide  et  fécaloïde,  sans  trace  de  matières  intesti- 
nales. Le  pus  écoulé,  il  fut  extrait  de  la  plaie  un  ascaride  lombri- 
coïde  femelle,  long  de  22  centimètres. 

Le  traitement  ultérieur  de  l'abcès  par  les  lavages  antiseptiques, 
se  termina  par  la  guérison. 

Selon  ImmerwoU,  on  est  là  en  présence  d'un  abcès  vermineux, 
dû  à  l'action  de  Tascaride  sur  la  paroi  de  l'intestin. 

Beaucoup  d'auteurs  nient  que  le  ver  intestinal  puisse  amener  la 
perforation  de  l'intestin,  et  de  là  un  abcès,  et  d'aucuns  admettent 
que  les  vers  que  l'on  a  trouvés  dans  certains  cas,  ne  doivent  leur 
présence  dans  les  abcès  dits  vermineux  qu'à  un  simple  hasard  ; 
pour  d'autres,  la  perforation  par  ces  parasites  ne  pourrait  arriver 
que  dans  le  cas  où  il  existe  une  ulcération  déjà  profonde  de  la  paroi 
intestinale. 

Voici  comment  l'auteur  explique  l'origine  possible  d'un  abcès 
vermineux  dans  la  région  rétropéritonéale,  ce  qui  est  assez  rare 
comme  localisation  :  L'ascaride  demeuré  dans  le  caecum  est  entré 
dans  l'appendice  vermiforme,  a  irrité  la  paroi  intestinale  en  pro- 
duisant une  érosion,  et  y  a  provoqué,  aidé  par  les  microbes  de  l'in- 
testin, un  abcès  qui  a  perforé  cet  organe;  par  l'ouverture,  l'asca- 
ride aurait  ainsi  formé  le  foyer  purulent  rétropéritonéal  observé 
chez  cet  enfant.  Il  est  probable  qu'alors  le  petit  orifice  se  sera  fermé 
assez  vite  pour  empêcher  le  passage  de  matières  fécales  dans  la 
poche  purulente. 

L'absence  de  symptôme  péritonéal  dans  la  fosse  iliaque,  de  douleur 
et  de  tumeur,fait  exclure  par  ImmerwoU  le  diagnostic  d'appendicite 
primitive,  déterminée  par  la  présence  de  corps  étrangers  ou  de 

scybales. 

Aucun  symptôme  n'a  permis  de  supposer  l'existence  d'une  ulcé- 
ration intestinale  d'autre  nature. 

L'auteur  admet  donc  comme  possible  l'opinion  de  Leuckart, 
que  la  perforation  possible  de  l'intestin  par  les  ascarides  peut 
déterminer  des  abcès  vermineux.  Il  est  d'autant  plus  porté  à  parta- 
ger cet  avis,  qu'il  a  observé,  dans  les  autopsies  qu'il  a  pratiquées, 
que  l'intestin  des  enfants  présentait  souvent  des  injections  fines 
vasculaires,  voire  même  des  érosions  causées  par  des  lombrics. 

L'étude  de  la  cavité  buccale  des  lombrics  permet  d'adopter  cette 
manière  de  voir.  Godart. 
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490«  Bené  Verhooffen^  Le  courant  galvanique  et  les  affections 

des  nerfs  périphériques. 

Il  semble  bizarre  qu'il  puisse  en  être  ainsi,  et  cependant  voici 
qu'on  met  en  doute  l'efficacité  du  courant  constant  et  son  action 
sur  les  affections  des  nerfs  périphériques.  Alors  que  le  courant  gal- 
vanique est  employé  avec  succès  depuis  que  Télectrothérapie  existe, 
que  Duchenne,  Erb,  von  Ziemssen,  Tripier,  Remak,  pour  ne 
citer  que  ceux-là,  lui  doivent  leurs  plus  beaux  succès,  des  doutes 
s'élèvent,  et  Ton  se  demande  quelle  est  la  part  qui  revient  à  l'élec- 
tricité dans  les  succès  obtenus.  C'est,  faut-il  le  dire,  d'un  savant  de 
valeur,  de  Mœbius,  que  viennent  les  critiques  les  plus  vives.  Son 
fameux  article  Electrotherapie  oder  Suggestionstherapie  {i)  a  donné 

(i)  Berliner  klinische  Wochenschrift^  iSqo. 
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lieu  à  une  polémique  des  plus  vives  dans  laquelle  partisans  et 
détracteurs  de  rélectricité  ont  prodigué  à  J'envi  les  arguments  les 
plus  convaincants,  chacun  à  l'appui  de  sa  thèse. 

La  question  parut  jugée  digne  d'être  mise  en  discussion  dans  les 
réunions  de  médecins  électrothérapeutes  qui  eurent  lieu  Tannée 
dernière  à  Francfort,  à  l'occasion  de  l'exposition  internationale 
d'électricité.  Pour  résumer  ici  Tétat  de  la  question,  je  ne  puis  mieux 
faire  que  de  rappeler  brièvement  les  débats  auxquels  le  sujet  donna 
lieu  (i). 

Le  rapporteur,  M.  Bruns  (Hanovre),  commençait  par  limiter  la 
question  aux  névralgies  et  aux  paralysies  d'origine  périphérique. 
Tout  en  reconnaissant  la  pleine  efficacité  de  l'électricité  comme 
moyen  curatif  dirigé  contre  les  névralgies,  il  niait  absolument  que 
les  paralysies  de  cette  nature  fussent  favorablement  influencées  par 
le  courant  constant.  On  ne  peut,  d'après  lui,  affirmer  que  l'électri- 
cité soit  pour  quelque  chose  dans  les  guérisons  obtenues.  C'est 
ainsi  qu'il  a  vu  la  paralysie  faciale,  le  type  des  affections  de  ce 
genre,  guérir  parfois  sans  électricité,  tandis  que  le  traitement  le  plus 
persévérant  et  le  plus  judicieux  demeure  d'autres  fois  sans  résultat 
aucun.  Il  en  est  de  même  pour  les  paralysies  d'origine  traumatique. 
Il  faudrait,  pour  le  convaincre,  qu'on  lui  montrât  un  cas  où  le  temps 
durant  lequel  la  guérison  spontanée  peut  se  produire,  se  soit  écoulé 
sans  que  les  symptômes  se  fussent  aucunement  amendés  et  où 
l'électricité  appliquée  alors  produirait  une  amélioration  rapide  et 
continue  se  terminant  bientôt  par  la  guérison. 

M.  Vigouroux  (Paris),  après  d'excellentes  considérations  sur  le 
rôle  de  la  suggestion  en  thérapeutique,  disait  de  son  côté  : 

«  La  seule  affection  périphérique  dont  la  marche  soit  manifeste- 
ment influencée  par  le  courant  est  l'atrophie  musculaire  simple. 
Dans  toutes  les  autres  (paralysies  par  compression,  névrite,  etc.) 
après  que  l'électrodiagnostic  a  fixé  la  durée  probable  de  l'aflFection, 
je  ne  crois  pas  que  cette  durée  puisse  être  modifiée  par  un  traite- 
ment quelconque...  Le  traitement  local  dans  les  affections  nerveuses 
périphériques  me  paraît  donc  devoir  être  mis  de  ce  côté.  » 

Ces  paroles  provoquèrent  de  vives  protestations. 

M.  MùUer  (Wiesbaden)  cita  divers  cas  de  sa  pratique,  celui  entre 
autres  (n**  5i)  d'un  malade  atteint  d'une  paralysie  faciale  qui  durait 
depuis  six  mois  et  qui  fut  guéri  après  quelques  applications  d'élec- 
tricité. 

M.  Loewenfeld  (Munich)  a  également  constaté  l'influence  du  cou- 
rant constant  sur  les  paralysies  périphériques.  . 

M.  Edinger  (Francfort)  rapporte  le  cas  très  démonstratif  d'une 

(i)  ElektrotherapeutUche  Streitfragen,  Wiesbaden,  1892. 
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malade  atteinte  de  paralysie  faciale  et  chez  laquelle  on  ne  pouvait, 
à  cause  d'une  hyperesthésie  cutanée  intense,  appliquer  les  élec- 
trodes au  niveau  de  la  fosse  zygomatique  ni  sur  la  région  supra- 
orbitaire.  Les  autres  muscles  furent  électrisés  et  recouvrèrent  leurs 
fonctions  ;  seuls  le  sourciller  et  le  zygomatique  demeurèrent  para- 
lysés. 

M.  Monakow  (Zurich)  a  aussi  obtenu  d'excellents  résultats  de 
l'électricité  dans  les  affections  de  ce  genre. 

M.  Raedemacker  (Aix-la-Chapelle)  possède  quatre. cas  de  para- 
lysie périphérique  par  compression  où  l'impotence  fonctionnelle 
existait  depuis  longtemps  et  qui  furent  rapidement  et  définitive- 
ment guéris  par  rélectricité. 

Tout  médecin  a  vu  des  cas  analogues.  Cependant,  comme  il 
importe  dans  semblable  discussion  de  n'apporter  que  des  faits  pré- 
cis et  dûment  établis,  je  pense  qu'il  ne  sera  pas  sans  intérêt  de  lire 
les  observations  suivantes  que  je  relève  dans  mon  cahier  de  notes. 

Obs.  I.  —  La  nommée  L...,  37  ans,  a  reçu,  en  janvier  1891,  un 
coup  de  couteau  qui  lui  a  sectionné  un  peu  au-dessous  du  coude 
gauche  le  nerf  médian  et  le  nerf  cubital.  Immédiatement  après 
l'accident,  on  fit  la  suture  des  troncs  nerveux  ;  la  plaie  se  referma 
par  première  intention,  et  les  suites  immédiates  furent  nulles. 
Cependant,  depuis  cette  époque  la  malade  a  complètement  perdu 
l'usage  des  muscles  innervés  par  ces  deux  nerfs,  muscles  qui  d'ail- 
leurs ont  considérablement  diminué  de  volume. 

Je  la  vis  pour  la  première  fois  le  2  5  avril  1891.  La  motilité  volon- 
taire était  donc  abolie  et  la  sensibilité  cutanée  perdue  dans  le  terri- 
toire correspondant.  Il  ne  persistait  dans  les  muscles  malades 
qu'un  certain  degré  d'excitabilité  directe  au  courant  galvanique 
(réaction  de  dégénérescence). 

Le  traitement  institué  fut  le  suivant  :  courant  descendant,  positif 
sur  la  cicatrice  ou  un  peu  au-dessus,  négatif  sur  le  cubital  au  poi- 
gnet, puis  labile  sur  tout  Favant-bras.  loà  i5  milliampères  pen- 
dant 10  minutes.  Trois  séances  par  semaine. 

Au  bout  de  peu  de  temps  (sixième  séance)  la  malade  commença 
à  ressentir  des  fourmillements  dans  tout  l'avant-bras  et  dans  la 
paume  de  la  main.  Peu  après  (huitième  séance)  reparut  l'excitabi- 
lité faradique  des  muscles,  puis  graduellement,  les  mouvements 
volontaires  commencèrent  à  revenir.  Après  la  dix-septième  séance 
(10  juin),  ils  avaient  complètement  reparu,  sauf  les  mouvements  de 
flexion  du  pouce  et  de  l'index,  lesquels  n'étaient  encore  que  partiel- 
lement possibles. 

A  cette  époque  la  malade  cessa  de  venir  et  le  traitement  élec- 
trique fut  interrompu.  J'ai  eu  depuis  occasion  de  la  revoir;  elle  a 
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pu  reprendre  son  métier  d'enfileuse  de  perles,  qu'elle  avait  été 
obligée  d'abandonner  par  suite  de  l'impotence  fonctionnelle  du  bras 
gauche. 

La  marche  de  l'affection  a  été  contrôlée  à  l'hôpital  Saint-Pierre 
par  M.  le  professeur  Thiriar,  à  la  consultation  duquel  la  malade 
s'était  présentée  et  qui  avait  bien  voulu  me  charger  d'appliquer  le 
traitement  électrique. 

11  est  à  remarquer  que  pendant  toute  la  durée  du  traitement,  je 
n'ai  eu  récours  qu'au  courant  galvanique  uniquement.  La  bobine 
n'a  été  employée  à  quelques  reprises  que  comme  moyen  d'explo- 
ration. 

Obs.  If.  —  M.  W...,  i5  ans,  me  fut  adressé  en  janvier  1892  par 
M.  Je  professeur  Rommelaere.  Ce  jeune  homme  était  atteint  depuis 
trois  mois  d'une  paralysie  faciale  droite  qui  s'était  montrée  subite- 
ment et  sans  cause  connue.  Il  n'y  avait  jamais  eu  de  phénomènes 
douloureux;  la  paralysie  était  complète,  le  voile  du  palais  était 
pris.  Au  moment  où  je  le  vis,  il  avait  depuis  le  début  de  l'afifection, 
subi  un  traitement  par  le  courant  constant.  Les  séances  d'électri- 
sation  avaient  eu  lieu  d'abord  tous  les  jours,  puis  tous  les  deux 
jours,  le  courant  étant,  d'après  son  dire,  assez  intense  pour  être 
difficilement  supporté. 

Lorsque  j'examinai  le  malade  pour  la  première  fois  (i 5  février), 
il  y  avait  dans  les  branches  inférieure  et  moyenne  du  nerf  facial 
une  très  légère  réaction  à  la  fermeture  du  pôle  négatif  (6  M.  A.);  la 
branche  supérieure  était  complètement  inerte.  Le  traitement 
prescrit  par  M.  Rommelaere  fut  appliqué  comme  suit  :  positif  dans 
la  nuque,  indifférent;  négatif  labile  sur  les  difiérents  points  du 
trajet  nerveux,  3  milliampères  10  minutes,  avec  quelques  interrup- 
tions; ensuite  légère  excitation  faradique  directe  des  muscles 
atteints;  trois  séances  par  semaine. 

L'amélioration  survint  assez  rapidement  et,  comme  il  arrive  le 
plus  souvent,  la  motilité  volontaire  commença  à  se  montrer  alors 
que  l'excitabilité  électrique  du  nerf  n'existait  pas  encore.  Au  bout 
d'un  mois  la  branche  moyenne  du  facial  avait  retrouvé  sa  motilité 
volontaire  et  son  excitabilité  électrique.  Il  en  était  de  même,  biea 
qu'à  un  degré  moins  prononcé,  de  la  branche  inférieure;  quant  à 
la  branche  supérieure,  la  motilité  y  était  nulle  sauf  pour  l'orbicu- 
laire  des  paupières,  dont  l'occlusion  commençait  à  pouvoir  se  faire 
volontairement.  Après  six  semaines,  l'excitabilité  électrique  était 
redevenue  complètement  normale  dans  les  branches  moyenne  et 
inférieure,  alors  que  les  muscles  du  front  ne  se  contractaient  encore 
ni  volontairement,  ni  par  Texcitation  électrique. 
J'étais  très  intrigué  par  ce  fait,  et  je  ne  parvenais  pas  à  découvrir 
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la  cause  de  cette  différence  de  réaction,  le  traitement  ayant  été  le 
même  pour  les  trois  branches,  lorsqu'en  interrogeant  plus  minu- 
tieusement le  malade  j'appris  que  pendant  les  trois  premiers  mois 
il  avait  été  électrisé  de  la  façon  suivante  :  un  pôle  était  appliqué 
derrière  l'oreille  et  l'autre,  toujours  et  d'une  façon  stable,  à  un 
endroit  qu'il  me  désigna,  un  peu  au-dessous  de  l'arcade  zygoma- 
tique  et  du  point  moteur  de  la  branche  moyenne.  Celle-ci,  et  à  un 
degré  moindre  la  branche  inférieure,  avaient  donc  seules  été  élec- 
trisées,  tandis  que  la  branche  supérieure  n'avait  pas  été  soumise  à 
l'action  de  l'électricité.  Ceci  donnait  l'explication  du  fait  que  j'avais 
observé.  La  guérison  totale  ne  fut  obtenue  qu'à  la  fin  du  mois  de 
mai.  M.  le  professeur  Rommelaere,  qui  a  plusieurs  fois  revu  le 
malade  pendant  le  cours  du  traitement,  a  pu  s'assurer  de  l'exacti- 
tude de  ces  détails. 

Obs.  III.  —  Le  nommé  Désiré  X...,  32  ans,  garçon  de  café,  me  fut 
adressé  au  mois  d'août  1891  par  M.  le  D'  Deboeck. 

Deux  mois  et  demi  auparavant,  en  roulant  un  tonneau,  le 
malade  s'était  fait  au  pied  gauche  une  légère  entorse  à  laquelle  il 
n'avait  prêté  aucune  attention  ;  il  avait  continué  à  travailler  quand, 
trois  semaines  plus  tard,  il  lui  devint  absolument  impossible  de  se 
livrer  encore  à  ses  occupations.  A  cette  époque  le  pied  était,  d'après 
son  dire,  légèrement  enflé.  Il  fut  pendant  un  mois  traité  sans  résul- 
tat par  les  moyens  ordinaires  et  se  soumit  alors  au  massage  pen- 
six  séances.  Le  résultat  ne  fut  pas  favorable,  et  l'état  du  malade 
s'était  même  aggravé  quand  je  le  vis  le  12  août  i8qi.  Je  trouvai 
l'articulation  tibiotarsienne  augmentée  de  volume,  surtout  du 
côté  interne  ;  les  mouvements  passifs  s'y  effectuaient  facilement  et 
sans  provoquer  de  grandes  douleurs;  il  en  était  de  même  des  mou- 
vements passifs  imprimés  à  l'articulation  astragaloscaphoïdienne. 
Par  contre,  la  pression  était  très  douloureuse  sur  le  trajet  du  tibial 
postérieur  depuis  le  rebord  plantaire  jusqu'à  la  limite  supérieure 
de  la  région  du  cou-de-pied.  Le  malade  ne  peut  marcher;  il  s'est 
fait  conduire  chez  moi  en  voiture  et  a  eu  beaucoup  de  peine  à 
monter  quelques  marches.  A  chaque  mouvement  qu'il  fait,  il  res- 
sent de  vives  douleurs  et  des  élancements  dans  le  côté  interne  du 
pied  ;  pas  de  traces  d'inflammation  dans  l'articulation.  Je  conclus  à 
une  entorse  tibiotarsienne  du  premier  degré  avec  névrite  du  tibial 
postérieur. 

J'appliquai  le  courant  galvanique  transversalement  sur  l'articu- 

tion,  négatif  sur  le  côté  externe,  positif  labile  sur  le  trajet  du  nerf 

malade;  10  milliampères,  dix  minutes.  Amélioration  immédiate;  le 

malade  retourne  à  sa  voiture  en  marchant  beaucoup  plus  facile- 

.  ment  que  lorsqu'il  est  entré.  Après  la  deuxième  séance,  il  retourne 
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chez  lui  à  pied  (trajet  de  vingt  minutes),  en  s'aidant  seulement 
d'une  canne.  Après  la  cinquième  séance  l'amélioration  est  telle  que 
le  malade  est  autorisé  à  reprendre  son  service,  bien  qu'en  usant  de 
'■^       .  ménagements.  Enfin  après  la  dixième  séance  il  est  renvoyé  com- 

plètement guéri  et  reprend  ses  occupations  qui  sont  très  fatigantes 
et  le  tiennent  constamment  sur  pied. 

Je  l'ai  plusieurs  fois  revu  depuis.  La  guérison  est  complète  et 
s'est  parfaitement  maintenue. 

« 

Il  serait,  me  paraît-il,  difficile  de  nier  ici  l'action  évidente  de 
rélectricité.  Le  premier  de  ces  cas  répond  sous  tous  les  rapports 
aux  conditions  proposées  par  M.  Bruns  ;  il  s'agit  d'une  paralysie 
traumatique  qui,  après  trois  mois  écoulés,  ne  présente  aucune  ten- 
dance à  la  guérison  spontanée  et  qui,  dès  les  premières  séances 
d'électrisation,  évolue  dans  un  sens  favorable  avec  une  rapidité 
faite  pour  étonner.  Le  deuxième  cas,  analogue  à  celui  signalé  par 
M.  Édinger,  me  paraît  plus  démonstratif  encore.  Des  branches  d'un 
même  nerf,  celles  qui  ont  été  électrisées  recouvrent  leurs  fonctions 
deux  mois  plus  tôt  que  celle  qui,  pour  une  raison  qui  m'est  incon- 
nue, n'a  pas  été  soumise  à  l'action  du  courant.  Comme  on  ne  pour- 
rait alléguer  que  toutes  les  autres  conditions  n'ont  pas  été  iden- 
^  tiques  pour  les  trois  branches  de  ce  même  tronc,  il  semble  que 

c'est  au  traitement  seul  que  l'on  peut  attribuer  l'accélération  qui, 
pour  deux  de  ces  branches,  s'est  produite  dans  la  guérison. 

Enfin  le  troisième  cas  est  frappant,  parce  qu'il  montre  rélectri- 
cité arrêtant  instantanément  la  marche  d'une  affection  qui  allait 
s'aggravant  toujours  et  dont  elle  a  assuré  la  guérison  complète  et 
définitive  en  peu  de  temps. 

En  dehors  de  ce  qui  touche  à  ces  afifections  des  nerfs  périphé- 
riques, je  possède,  et  tout  électrothérapeute  pourra  certainement 
en  dire  autant,  diverses  observations  qui  établissent  clairement 
l'action  de  cet  utile  agent  curatif.  Il  s'agit  notamment  de  ces  tumé- 
factions douloureuses,  de  ses  engorgements  que  laissent  souvent  à 
leur  suite  les  afifections  inflammatoires  aiguës  telles  que  l'orchite  ou 
la  funiculite,  certaines  arthrites  ou  même  de  simples  entorses, 
tuméfactions  qui,  ab3ndonnées  à  elles-mêmes,  persistent  pendant 
un  temps  exagéré  et  que  Ton  voit  littéralement  fondre  après  quel- 
ques galvanisations. 

De  tels  faits  sont  fréquents;  on  les  a  rapportés  à  ce  que  l'on  a 
appelé  l'action  trophique  de  l'électricité.  Je  crois  qu'il  n'est  pas 
inutile  de  les  signaler  une  fois  de  plus. 
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Robin»  Myxoedème  congénital  traité  par  des  injections  hypo- 
dermiques de  suc  thyroïdien  et  par  la  greffe  des  corps  thyroïdes, 
(Lyon  médical,  7  août  1892,  a*»  ?2,  p.  493.) 

L'auteur  rapporte  l'observation  d'un  enfant  atteint  de  myxœ- 
dème  congénital  et  traité  avec  succès  par  les  injections  hypodermi- 
ques de  suc  thyroïdien  et  par  la  greffe  des  corps  thyroïdes. 

L'enfant  dont  il  s'agit  était  âgé  de  7  ans  et  présentait  tous  les 
symptômes  du  myxoedème  congénital.  Après  avoir  essayé  tous  les 
traitements  que  la  médecine  mettait  à  sa  disposition,  Robin  finit 
par  s'adresser  aux  injections  hypodermiques  du  suc  thyroïdien  du 
mouton.  Le  succès  fut  immédiat  :  l'enfant,  dès  les  premiers  jours, 
s'est  pour  ainsi  dire  réveillé  de  sa  torpeur  :  mouvements  plus 
rapides,  visage  plus  éclairé,  vivacité  plus  grande,  teint  devenu 
naturel,  regard  plus  vivant.  Il  a  cherché  à  s'amuser  et,  bientôt  il 
a  pu  courir;  l'œdème  a  diminué,  la  peau  s'est  assouplie,  les  mem- 
bres qui  étaient  volumineux  sont  devenus  plus  grêles.  Le  son  de  la 
voix  s'est  amélioré  et  l'enfant  est  parvenu  à  la  moduler,  sans 
cependant  articuler  encore.  La  taille  s'est  fortement  élevée,  la  tem- 
pérature est  devenue  normale,  la  peau  s'est  désinfiltrée,  et  l'on  a 
pu  constater  à  la  suite,  du  gonflement  l'absence  du  corps  thy- 
roïde. 

Pour  extraire  le  suc  thyroïdien,  l'auteur  place,  immédiatement 
après  l'extirpation,  les  corps  thyroïdes  des  moutons  dans  un  flacon 
contenant  une  solution  de  6  °/oo  d'acide  phénique,  il  dépouille 
ensuite  les  corps  thyroïdes  de  leur  graisse  et  de  leur  enveloppe, 
sous  une  aseptie  rigoureuse.  Ceci  fait,  il  coupe  les  corps  th3''roïdes 
en  morceaux,  les  place  dans  un  morceau  de  toile  neuve  désinfectée 
et  les  exprime.  Le  liquide  ainsi  obtenu  et  conservé  dans  un  flacon 
stérilisé,  bouché  à  l'émeri,  peut  servir  pendant  plusieurs  jours  aux 
injections. 

Mais  comme  ce  traitement  ne  peut  suppléer  que  momentané- 
ment à  la  glande  thyroïde,  et  ne  supprime  pas  la  cause  du  myx- 
oedème, Robin  eut  recours  à  la  greffe  des  corps  thyroïdiens.  Ces 
greffes  furent  placées  dans  la  région  mammaire,  mais  l'opération  ne 
date  pas  d'assez  longtemps  pour  permettred'en  déduire  des  conclu- 
sions pratiques. 

L'auteur  termine  son  travail  en  émettant  l'opinion  d'un  rôle 
thermique  du  corps  thyroïde  dans  l'organisation.  Il  se  base  sur  ce 
fait  que  dans  le  myxoedème  la  température  est  au-dessous  de  la 
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moyenne,  et  que  la  température  s*élève  à  la  suite  d'injections  du 
suc  thyroïdien. 

J'ai  tenu  à  résumer  cette  observation,  parce  que  peu  de  tentatives 
ont  été  faites  dans  le  même  but.  On  cite  celles  de  Myrray,  de 
Wallace  Beathy,  de  De  Boeck.  Depage. 
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491.  Ganirolplie,  Sur  les  tumeurs  blanches  consécutives  à  des 
tubercules  des  parties  molles  juxta-synoviales.  (Arc.  prov.  de 
CHiRURG,  n**  2.  Août  1892.) 

Au  point  de  vue  pathogénique,  les  arthrites  fongueuses  sont  habi- 
tuellement divisées  en  deux  catégories  :  celles  qui  débutent  dans  la 
synoviale  et  celles  qui  ont  leur  point  de  départ  dans  l'os.  On  pour- 
rait y  ajouter  une  troisième  catégorie  d'arthrites  fongueuses  :  celles 
qui  résultent  de  la  propagation  d'une  lésion  tuberculeuse  d'une 
gaine  ou  d'une  bourse  synoviale  voisine  de  l'articulation. 

Ollier  a  attiré  fréquemment  l'attention  sur  la  gravité  de  ces  der- 
nières affections  et,  aujourd'hui,  Gangolphe,  dans  son  article  rap- 
porte plusieurs  observations  semblant  prouver  que  la  contamination 
d'une  jointure  peut  se  faire  par  la  pénétration  dans  son  intérieur 
de  foyers  tuberculeux  déveveloppés  dans  les  tissus  mous  juxta- 
synoviaux,  musculaires  ou  conjonctifs. 

Voici,  du  reste,  les  conclusions  de  l'auteur  : 

i^  Certaines  tumeurs  blanches  peuvent  être  consécutives  à  des 
foyers  tuberculeux  des  parties  molles  juxta-synoviales  ; 

2**  Les  lésions  de  l'articulation  amsi  contaminée  peuvent  être 
assez  prononcées  pour  nécessiter  la  résection  ; 

3°  Un  diagnostic  précoce  est  possible;  l'intervention  hâtive,  indi- 
quée même  dans  le  doute,  peut  préserver  l'articulation. 

Depage. 
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499.  Ayrapaa,  Le  traitement  orthopédique  du  nez  à  ensellure, 
(Monatsh.  fur  pract.  Derm.,  i*'  septembre  1892.) 

Chacun  connaît  le  nez  à  ensellure,  dû,  dans  l'immense  majorité 
des  cas,  à  une  altération  syphilitique  du  soutien  osseux  de  la  voûte 
nasale.  Les  méthodes  actuelles  de  rhinoplastie  n'ont  jusqu'ici 
donné  aucun  résultat  ;  généralement,  les  rétractions  cicatricielles 
compromettaient  le  résultat  obtenu.  Les  appareils  prothétiques 
avaient  aussi  le  défaut  de  déterminer  des  symptômes  d'irritation 
qui  les  rendaient  insupportables  au  malade. 

L'auteur  a  réuni  vingt  cas  dans  lesquels  il  a  pu,  au  moyen  d'un 
appareil  spécial,  provoquer  le  relèvement  de  la  voûte  nasale.  Le 
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principe  de  cet  appareil  est  de  fournir  à  la  voûte  nasale  un  soutien 
qui  agit  en  sens  contraire'de  la  rétraction  cicatricielle.  Le  soutien 
est  fait  en  caoutchouc  niou  ou  durci.  Quand  il  existe  une  perfora- 
tion du  palais,  on  passe  dans  celle-ci  une  tige  qui  supporte  l'appareil 
de  soutien.  S'il  n'y  a  pas  de  perforation,  on  en  pratique  une,  et  par 
celle-ci  on  fixe  la  tige  de  soutien. 

Si  le  malade  redoute  cette  perforation,  on  se  contente  de  faire 
soutenir  l'appareil  par  le  plancher  et  les  côtés  des  fosses  nasales. 
Seulement  le  résultat  est  beaucoup  plus  lent  à  se  produire  et  de 
plus  est  loin  d'être  aussi  parfait,  à  cause  de  l'élargissement  produit 
par  la  pression  latérale.  Il  faut  encore  ajouter  qu'avant  de  pratiquer 
ce  traitement,  il  est  nécessaire  de  libérer  les  cicatrices  vicieuses  et, 
si  c'est  nécessaire,  de  pratiquer  les  opérations  plastiques  destinées 
à  coopérer  à  la  guérison.  •  Bayet. 

Ans,  KoBrad  &  Buedln^er,  La  virulence  des  microcoques  pyo- 
gènes  trouvés  dans  les  plaies  réunies  par  première  intention.  (Wien. 
KLîN.  Wochensch.,  1892,  n**  22.) 

Le  titre  seul  de  cette  communication  pourrait  sembler  paradoxal, 
car  on  a  jusqu'ici  admis  une  incompatibilité  entre  la  présence  de 
micro-organismes  pyogènes  et  la  réunion  par  première  intention. 
Les  recherches  faites  sur  les  sécrétions  provenant  de  plaies  guéries 
par  première  intention,  après  opération  aseptique  ou  antiseptique, 
ont  prouvé  qu'elles  contenaient  des  micro-organismes  vivants, 
susceptibles  de  se  développer,  et  parmi  ceux-ci  le  staphylococcus 
albus  et  aureus  et  le  streptococcus  pyogènes.  Il  ne  peut  donc  être 
question  d'une  guérison  sans  contamination  microbienne. 

Certains  auteurs  ont  supposé  que  ces  micro-organismes  avaient 
perdu  leur  virulence  ;  les  auteurs,  au  contraire,  les  ont  cultivés  et 
ont  pu  reproduire  des  suppurations  superficielles  par  inoculation 
au  bras. 

Ils  concluent  que  les  staphylocoques  trouvés  dans  les  plaies 
réunies  per  primam  possèdent  encore  des  propriétés  virulentes  et 
peuvent  devenir  le  point  de  départ  d'une  infection.  Ils  attribuent 
la  fièvre  qui  accompagne  parfois  les  réunions  per  primam  à  la 
résorption  des  produits  sécrétés  par  ces  microbes.  Bayet. 


4S4.  Gaermonprez  (de  Lille).   Note  sur  l'usage  chirurgical 

du  crin  de  Florence. 

Le  crin  de  Florence  doit  être  comparé  au  fil  métallique  (fil  d'ar- 
gent ou  fil  de  fer  recuit  et  étamé),  parce  qu'il  est  relativement  lisse 
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et  à  Tabri  de  Timprégoation  des  liquides  septiques,  à  l'abrî  surtout 
de  l'incrustation  par  les  microbes  pathogènes  pu  par  leurs  spores. 

—  Il  n'est  pas  assimilable  au  fil  de  soie,  au  fil  de  lin  ou  de  chanvre, 
au  fil  de  tendon  de  baleine  ou  de  kanguroo,  parce  que  toutes  ces 
substances  sont  formées  de  nombreux  éléments  de  matière  textile, 
primitivement  distincts,  puis  juxtaposés  parallèlement,  puis  tordus 
et  môme  retordus  les  uns  sur  les  autres  ;  cette  juxtaposition  d'élé- 
ments, qui  demeurent  différenciés  entre  eux,  laisse  subsister  des 
intervalles  comme  des  aréoles,  des  lacunes,  toujours  disposés  à 
recevoir  des  matières  putrescibles  ou  des  éléments  microbiens. 

Au  point  de  vue  du  mode  de  préparation,  il  ne  faut  pas  perdre  de 
vue  que  le  crin  de  Florence  ne  passe  que  par  une  seule  main  dont 
la  propreté  peut  être  aisément  obtenue  ;  il  ne  faut  pas  perdre  de 
vue  surtout  qu'un  copieux  lavage  est  encore  un  heureux  élément 
de  succès,  tant  au  point  de  vue  mercantile  qu'au  point  de  vue  anti- 
septique. —  Les  autres  matières  textiles  d'origine  animale  ou  végé- 
tale contrastent  étrangement  par  la  multiplicitéet  par  l'impureté  des 
manipulations  auxquelles  elles  sont  successivement  soumises.  Rien 
n'est  plus  malpropre  que  le  rouissage,  auquel  succède  la  prépara- 
tion, l'étirage,  la  filature,  la  retorderie,  sans  compter  le  paquetage 
et  remballage,  qui  font  passer  le  fil  entre  quinze  ou  vingt  mains  suc- 
cessives, sans  compter  les  récipients  qui  exposent  aux  souillures  et 
aux  négligences,  sources  si  communes  d'infections. 

Au  point  de  vue  du  mode  de  conservation,  les  fils  de  soie,  lin  ou 
chanvre,  sont  exposés  à  toutes  les  poussières  nosocomiales,  lors- 
qu'on en  fait  des  approvisionnements  conservés  à  l'air  libre;  ils 
deviennent  cassants,  et  par  conséquent  infidèles,  lorsqu'ils  sont 
conservés  dans  des  liquides  antiseptiques.  —  Il  n'en  est  pas  de  môme 
du  crin  de  Florence,  qui  demeure  en  même  temps  pur  et  résistant, 
lorsqu'il  est  conservé,  même  longtemps,  dans  l'eau  phéniquée  nor- 
male (i). 

On  reproche  au  fil  de  lin  ou  de  chanvre  de  s'effilocher;  le  cria  de 
Florence  échappe  toujours  à  ce  reproche.  —  On  reproche  au  fil 
métallique  de  se  plier,  de  s'enrouler,  de  se  nouer  et  de  casser  au 
niveau  de  ces  irrégularités  accidentelles.  —  Le  crin  de  Florence  a 
l'inconvénient  de  se  fissurer,  de  se  crevasser  à  peu  près  comme  un 
cristal  qui  se  clive,  comme  un  verre  ou  une  porcelaine  qui  se  fend  ; 

—  cet  inconvénient  devient  très  important  lorsqu'on  veut  donner 
au  crin  de  Florence  une  courbure  à  trop  court  rayon,  surtout 
lorsqu'on  a  la  prétention  de  serrer  avec  force  un  nœud  qui  reste 
simple;  —c'est  demander  à  la  matière  plus  qu'elle  ne  peut  donner. 

(1)  Nous  employons  pour  sa  conservation  là  liqueur  de  Van  Swieten  dédoubléeavec 
moitié  d'dlcool.  Cittadlsi. 
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Le  chirurgien  en  doit  être  bien  averti.  Le  crin  de  Florence  ne 
doit  pas  être  choisi  pour  faire  une  ligature,  puisque  celle-ci  exige 
un  nœud  étroit  et  une  constriction  vigoureuse  :  le  crin  de  Florence 
ne  peut  donner  ni  l'une  ni  Tautre  ;  il  ne  peut  donc  avoir  la  préten- 
tion de  supplanter  ni  le  catgut,  ni  la  soie,  ni  les  autres  matières 
analogues. 

Il  faut  le  réserver  pour  faire  les  sutures. 

Pour  faire  une  bonne  suture,  les  deux  lèvres  de  la  plaie  doivent 
être  rapprochées,  mais  avec  une  mesure  suffisante  pour  ne  pas 
étrangler  les  tissus.  Il  importe,  en  outre,  que  la  constriction  du  pre- 
mier nœud  subsiste  pendant  le  temps  de  la  confection  du  second. 
Là  se  trouve  la  véritable  supériorité  du  crin  de  Florence;  aucune 
matière  ne  donne  autant  que  lui  la  facilité,  la  mesure  et  la  constance 
du  premier  nœud.  —  Tous  les  fils  métalliques  entraînent  Tanse 
perdue  dans  les  tissus  au  moment  de  la  torsion  du  premier  tour  de 
spire,  et  il  est  presque  impossible  de  ne  pas  exagérer  la  constric- 
tion, si  Ton  veut  avoir  une  coaptation  suffisante.  —  Tout  le  monde 
sait  que  les  fils  de  lin,  chanvre,  etc.,  laissent  relâcher  le  premier 
nœud  avant  qu'on  ait  le  temps  de  confectionner  le  second  ;  il  en 
est  ainsi  surtout  lorsque  le  fil  est  humecté  soit  par  le  sang,  soit  par 
les  liquides  antiseptiques.  Pour  obvier  à  cet  inconvénient,  on  a 
bien  essayé  les  enduits  gras;  et  l'on  a  eu  la  fâcheuse  idée  de  les 
revêtir  de  cire,  c'est-à-dire  d'une  matière  encore  imprégnée  du 
produit  résidueux  de  la  ruche  et  qu'une  température  de  70°  envi- 
ron est  impuissante  à  purifier  suffisamment.  —  Ainsi  le  veut  encore 
la  routine,  —  qui  ne  tient  compte,  ni  de  la  vaseline,  ni  de  la  paraf- 
fine, lesquelles  sont  stérilisées  avec  certitude,  puisqu'elles  ont  subi 
des  températures  de  180°  à  200°  et  au-dessus. 

Lorsqu'une  suture  est  faite  au  crin  de  Florence,  le  fil  passe,  se 
plie  sans  se  nouer.  Lorsqu'on  fait  le  premier  nœud,  on  ne  bénéficie 
pas  des  avantages  du  fil,  si  l'on  se  borne  au  nœud  simple  ;  mais  si 
l'on  a  pris  le  soin  de  passer  un  bout  du  fil  deux  fois  sous  l'autre 
bout  pour  faire  le  nœud  dit  du  chirurgien,  alors  on  serre  aisément 
ce  premier  nœud  par  des  tractions  modérées;  puis  de  petites 
secousses  successives  conduisent  peu  à  peu  à  une  constriction 
aussi  complète  qu'il  convient  pour  assurer  l'affrontement  dans  la 
mesure  désirable.  Il  est  très  remarquable  que  chacune  de  ces 
secousses  exerce  une  action  nouvelle  sans  que  la  précédente  ait 
rien  perdu  de  son  résultat.  C'est  tellement  vrai  que,  pour  les 
sutures  délicates  comme  sont  celles  des  autoplasties,  il  arrive  à  un 
chirurgien  soigneux  de  se  trouver  en  peine  pour  recommencer  son 
nœud,  si  par  malheur  une  secousse  trop  vigoureuse  en  a  exagéré 
la  constriction.  L'intervention  de  la  sonde  cannelée  ne  suffit  pas 
toujours  à  réparer  ce  minime  accident,  et  il  faut  faire  repasser  le  fil 
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par  le  chemin  primitivement  parcouru.  Un  peu  d'expérience, 
quelque  dextérité  et  beaucoup  de  soins  évitent  toujours  ce  minime 
écueil  du  crin  de  Florence. 

Autant  le  premier  nœud  se  maintient  pendant  qu'on  règle  la 
mesure  de  sa  constriction,  autant  et  mieux  encore  le  premier  nœud 
se  maintient  pendant  la  confection  du  second  ;  là  est  la  véritable, 
1  incontestable  supériorité  dû  crin  de  Florence  sur  toutes  les  autres 
matières  similaires,  surtout  lorsqu'il  s'agit  d'une  opération  délicate 
comme  l'est  la  ténorraphie. 

Pour  interpréter  cet  élément  de  supériorité,  il  semble  juste  de 
tenir  compte  des  conditions  favorables' fournies  par  les  cannelures 
de  la  surface  du  fil,  d'une  part,  par  sa  rigidité  presque  élastique, 
d'autre  part.  Les  cannelures  d'une  spire  semblent  s'engrener  avec 
celles  de  la  spire  juxtaposée  d'une  part;  cet  engrènement  est  main- 
tenu avec  une  énergie  relative  par  l'élasticité  et  la  rigidité  du  fil, 
d'autre  part. 

Ce  qui  vient  d'être  dit  s'applique  au  mode  de  suture  connu  sous 
le  nom  de  suture  à  point  passé.  Avec  des  particularités  différentes, 
avec  des  certitudes  égales,  ces  éléments  de  supériorité  s'appliquent 
encore  à  la  suture  actuellement  employée  dite  «  en  surjet  »,  à  celle 
dite  de  Lambert,  au  point  de  Ch.  Périer. 

Le  crin  de  Florence  est  bien  toléré  par  les  tissus  ;  le  fait  est  sur- 
abondamment démontré  depuis  longtemps  (i).  Il  est  mis  à  profit 
pour  prolonger  la  durée  du  séjour  de  la  suture  de  la  laparotomie, 
chez  les  sujets  qui  toussent,  qui  poussent  ou  qui  vomissent  :  cette 
prolongation  augmente  les  garanties  sans  ajouter  aucune  difficulté 
et  môme  aucun  inconvénient. 

Les  opérés  de  ténorraphie  en  bénéficient  d'une  façon  plus  parti- 
culière; aucun  d'entre  eux  n'a  jamais  éliminé  aucun  crin  de  Flo- 
rence. Il  y  a  plus  :  un  malade  dont  le  tendon  d'Achille  avait  été 
suturé  avec  du  catgut  chromique  dans  les  mêmes  conditions  où 
d'autres  avaient  été  suturés  au  crin  de  Florence,  est  l'unique  opéré 
du  service  qui  ait  eu  à  supporter  de  petits  abcès  tardifs  et  des 
fistules  conduisant  sur  les  nœuds;  rien  ne  put  tarir  abcès  ni  fistule, 
jusqu'au  moment  où  les  fils  de  catgut  eurent  été  excisés.  La  solidité 
du  tendon  était  d'ailleurs  acquise,  et  elle  s'est  maintenue. 

Une  suture  du  milieu  de  la  face  antérieure  de  l'estomac  a  été 
pratiquée  dans  une  étendue  de  7  à  8  centimètres,  au  moyen  de  dix 

(  1)  Cette  tolérance  est  des  plus  remarquables.  Dans  dix-huit  cas  de  raccourcissement 
des  ligaments  ronds,  j'ai  employé  comme  sutures  perdues,  fixant  Taileron  du  ligament 
et  le  ligament  lui-même  au  canal  inguinal,  le  crin  de  Florence  en  points  passés  au 
nombre  de  cinq  ;  j'ai  toujours  obtenu  la  réunion  primaire,  sauf  dans  deux  cas  où  la 
peau,  très  grasse,  se  dé  unit  superficiellement  sans  mettre  à  nu  les  fils  perdus  :  ceux-ci 
furent  englobés  dans  le  bourgeonnement  sans  entretenir  la  moindre  hstulette  consécu- 
tive. CiTTADINI. 
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à  douze  points  de  Ch.  Périer  :  tous  les  crins  de  Florence  ont  été 
parfaitement  tolérés;  le  résultat  a  été  complet. 

Il  en  a  été  autrement  dans  un  cas  de  néphrorraphie  :  le  rein  fut 
bien  fixé,  mais  des  fistules  se  produisirent  une  année  encore  après 
l'opération,  jusqu'au  moment  où  l'extirpation  des  fils  fut  terminée. 
M.  le  D'  V.  Faucon  observa,  de  son  côté,  à  deux  reprises,  de  petits 
abcès  tardifs,  survenus  après  l'opération  de  la  taille  hypogastrique  : 
il  avait  fait  la  suture  de  la  vessie  au  moyen  du  crin  de  Florence.  Il 
n'est  pas  démontré  que  ces  fils  en  fussent  cause,  mais  il  est  juste 
de  rapprocher  ces  faits  de  celui  de  la  néphrorraphie,  qui  présente 
un  caractère  de  plus  grande  certitude. 

Dans  les  opérations  si  délicates  ce  Turanoplastie,  de  la  staphilor- 
raphie  et  dans  celle,  non  moins  difficile,  des  fistules  vésicales,  le 
crin  de  Florence  est  réellement  le  fil  de  choix,  tant  à  cause  de 
l'exactitude  de  sa  constriction  qu'en  raison  de  la  facilité  qu'on  a 
de  l'enlever. 

Les  autoplasties  de  toute  nature,  et  spécialement  celles  de  la 
face  :  lèvres,  paupières,  oreilles,  sont  puissamment  favorisées  par 
l'exactitude,  et  même  la  précision,  que  donne  la  distribution, 
l'application  et  la  constriction  des  points  de  suture. 

On  peut  même  compléter  l'opération  par  un  pansement  unique, 
facile  à  réaliser  par  un  petit  fragment  de  gaze  aseptique  et  par  un 
enduit  de  collodion  iodoformé.  Quelques  coups  de  ciseaux,  donnés 
avec  douceur  sur  chaque. crin,  suffisent  pour  enlever  d'un  seul  coup 
le  pansement  et  les  points  de  sujure,  dont  les  nœuds  y  demeurent 
adhérents. 


495.  ¥aii  Ermenireii  &  \mn  Ijaer,  Contribution  à  l'étude  des 
propriétés  biochimiques  du  bacille  d'Eberth  et  du  bacterium  coli. 
(Annales  de  la  Société  de  médeclnede  Gand,  septembre  1892.) 

Le  bacille  d'Eberth,  l'agent  provocateur  de  la  fièvre  typhoïde, 
constitue- t-il  une  variété  du  bacille  vulgaire  de  l'intestin? 

Question  que  l'étude  morphologique  de  ces  organismes  n'a  pu 
encore  trancher,  et  que  les  auteurs  ont  voulu  résoudre  par  l'étude 
de  la  nutrition  chez  ces  deux  bactéries.  Le  résultat  de  leurs 
recherches  est  qu'il  existe  des  différences  tranchées  entre  les  deux 
bacilles  quant  à  leur  mode  de  vie  et  a  leur  manière  d'agir  comme 
ferment. 

a.  Substances  alimentaires  diverses  :  les  variétés  du  bacterium 
coli  décomposent  les  combinaisons  ammoniacales  simples  et  y 
puisent  leur  azote.  Elles  s'assimilent  les  acides  amidés  (asparagine) 
se  développent  mal  sur  l'urée  et  la  leucine,  la  gélatine,  la  fibrine 
et  diverses  autres  substances.  Les  variétés  du  bacterium  typhosum 
ne  se  développent  presque  pas  dans  les  milieux  ammoniacaux  dont 
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la  réaction  reste  neutre.  Le  bacterium  coli  se  développe  mieux  dans 
les  composés  potassiques  que  dans  les  composés  sodiques,  diflfé- 
rence  à  laquelle  le  bacterium  lyphosum  n*est  pas  sensible. 

b.  Indol  :  absence  totale  d'indol  dans  les  cultures  de  bacterium 
typhosum.  Présence  d'indol  dans  les  cultures  de  bacterium  coli  sur 
milieux  peptonisés.  Certaines  conditions  entravent  ou  activent  cette 
production,  mais  il  n'est  pas  possible  de  la  supprimer  complète- 
ment. Dans  ces  cultures,  on  trouve  aussi  du  phénol  et  diverses 
bases  non  déterminées.  L'odeur  de  ces  cultures  est  fécaloïde;  celle 
du  bacterium  typhosum  est  agréable. 

c.  Lait  :  les  bacterium  coli  coagulent  le  lait  et  lui  donnent  une 
réaction  acide.  S'ils  ont  perdu  ce  pouvoir  coagulant,  on  le  leur  rend 
par  quelques  passages  sur  milieu  peptonisé.  Les  cultures  du  bacille 
d'Eberth  restent  fluides  même  après  six  mois.  Ce  bacille  n'a  pas 
d'action  sur  la  lactose. 

d.  Substances  ternaires.  Le  bacterium  coli  décompose  les  acides 
organiques  avec  mise  en  liberté  de  gaz  (H.  CO".  CH*),  produit  la 
fermentation  des  sucres  avec  mise  en  liberté  d'alcools,  d'acides 
volatils  et  d'acides  fixes  (lactique  et  isomère);  il  peut  fermenter  la 
saccharose  et  décompose  la  glycérine 

Le  bacterium  typhosum  fait  fermenter  plusieurs  sucres,  mais  sans 
produire  de  bulles  gazeuses.  11  décompose  la  dextrose,  la  galactose 
sans  la  détruire  complètement,  la  glycérine  moins  que  le  bacterium 
coli  et  sans  produire  de  gaz,  dans  les  milieux  à  dextrose  produit 
de  l'acide  lactique  lévogyre.  Le  bacterium  coli  y  donne  la  variété 
dextrogyre. 

Le  bacterium  coli  montre  donc  des  propriétés  de  saprophyte  et  de 
ferment.  Le  bacille  d'Eberth  se  rapproche  des  espèces  adaptées  à 
la  vie  parasite.  R.  Verhoogen. 

40G.  C  Banne,  Quelques  notes  sur  le  rôle  du  fer  dans  T  économie , 
(Zeitschrift  fur  physiol.  Chemie.,  1892.  Bd.  XVII,  pp.  63  et  78.) 

Dans  des  travaux  antérieurs,  l'auteur  a  démontré  que  la  quantité 
de  fer  contenue  dans  le  lait  est  insuffisante  pour  assurer  le  déve- 
loppement du  nourrisson. 

La  quantité  de  fer  contenue  dans  le  lait  est  six  fois  moindre  que 
celle  contenue  chez  le  nourrisson.  Il  suit  de  là  que  le  nourrisson 
ne  pourra  former  ses  tissus  que  s'il  a  reçu,  lors  de  sa  naissance, 
une  provision  de  fer  accumulée  dans  l'un  ou  l'autre  de  ses  organes, 
et  aux  dépens  de  laquelle  se  fera  sa  croissance.  On  sait  d'ailleurs 
déjà  que  la  quantité  de  fer  que  contient  un  organisme  décroît  à. 
mesure  qu'il  avance  en  âge.  Ainsi,  i  kilogramme  de  lapin  sacrifié 
dès  sa  naissance  contient  120  milligrammes  de  fer;  sacrifié  après 
14  jours,  la  quantité  de  fer  n'est  plus  que  de  44  milligrammes.   U 
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€11  est  de  même  chez  le  chien  et  chez  le  chat.  Zalisky  avait  du  reste 
déjà  montré  que  le  foie  des  animaux  nouveau-nés  était  cinq  à  neuf 
fois  plus  riche  en  fer  que  celui  des  animaux  adultes. 

Dans  la  première  des  publications  de  cette  année,  Bunge  étudie 
la  richesse  comparative  en  fer  des  nouveau-nés  de  différentes 
espèces  animales  :  les  lapins  et  les  cobayes.  Ceux-ci  sont  à  la  nais- 
sance beaucoup  plus  développés  que  les  lapins;  et  la  question  que 
Tauteur  a  résolue  était  de  savoir  si  les  premiers  jours  de  la  vie 
d'un  cobaye  ne  correspondaient  pas  à  la  dernière  période  de  la 
vie  intra-utérine  des  jeunes  lapins.  S'il  n'en  était  ainsi,  il  fallait  que 
la  teneur  en  fer  des  jeunes  cobayes,  lors  de  la  naissance  fût,  moins 
grande  que  celle  des  jeunes  lapins.  C'est,  chez  les  deux  espèces 
animales,  au  moment  de  la  naissance  que  la  richesse  en  fer  est  la 
plus  grande.  Faut-il  suivre  l'auteur  dans  l'explication  qu'il  donne 
ailleurs  de  ces  faits  :  J'embryon  recevant  par  la  voie  placentaire, 
plus  sûre  que  la  voie  intestinale,  le  fer  qui  doit  permettre  son 
développement  ultérieur? 

La  réserve  de  ter  que  possède  l'embryon  lui  vient  de  la  mère,  et 
l'auteur  cherche  à  déterminer  où  et  comment  la  mère  se  fait  la 
réserve  qu'elle  fournira  à  son  petit.  Les  essais  de  Tauteur  ont  porté 
sur  le  foie  ;  il  a  dosé  dans  le  foie  d'organismes  mâles  et  femelles  le 
fer  y  contenu,  après  avoir,  à  l'aide  d'un  procédé  nouveau,  lavé 
suffisamment  l'organe  pour  le  priver  tout  à  fait  de  sang. 

Les  résultats  très  incomplets  encore  qu'il  apporte  montrent 
néanmoins  chez  le  chat  la  proportion  suivante  :  4.06  %  chez  les 
mâles  (trois  analyses);  10. 5  Vo  chez  les  femelles  (cinq  analyses). 

Slosse. 


497.  Happert,  De  la  présence  du  glycogène  dans  le  sang, 
(Centralblatt  FUR  Physiol.,  Bd.  VI,  n"  14.) 

En  précipitant  à  l'aide  d'un  sel  de  cuivre  les  albumines  du  sang, 
l'auteur  a  pu  démontrer  dans  le  filtrat  clair  qu'il  obtint  la  présence 
du  glycogène.  Cette  substance  avait  l'aspect  d'une  poudre  blanche, 
analogue  à  de  la  farine,  est  soluble  dans  l'eau  à  laquelle  elle 
communique  une  forte  opalescence  ;  l'alcool  la  précipite  de  ses  solu- 
tions aqueuses.  Dextrogyre,  elle  se  colore  en  brun  par  l'iode,  et, 
après  ébullition  avec  un  acide  minéral,  réduit  la  solution  cupro- 
alcaline.  Bien  que  les  analyses  élémentaires  n'aient  pas  encore  été 
faites,  l'analogie  des  propriétés  est  telle,  cependant,  qu'il  n'est  pas 
possible  de  douter  que  la  substance  isolée  soit  bien  du  glycogène. 

Dans  aucun  des  échantillons  de  sang,  le  ghxogène  n'a  fait  défaut; 
l'auteur  en  apprécie  la  valeur  à  5  à  10  milligrammes  par  litre  de 
sang  (sang  de  bœuO-  Slosse. 
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RELEVÉ,  par  ordre  de  fréquence,  dei  cames  principales  de  décès  censtaléet 
pendant  le  mois  de  septembre  1892,  dans  la  population  résidant  a  Bruxelles. 
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4I98.  E.  Désirée,  Un  cas  de  maladie  de  Friedreich, 

Si  ron  s'en  rapporte  à  la  description  donnée  par  la  plupart  des 
auteurs,  la  maladie  de  Friedreich  (i)  est  une  forme  d'ataxie  ou 
plutôt  de  paraplégie  ataxique,  survenant  héréditairement  et  dis- 
tincte surtout  de  la  forme  ordinaire  du  tabès  par  son  apparition 
précoce  dans  le  jeune  âge  et  par  quelques  symptômes  addition- 

(i)  Friedreich,  Virchow's  Archiv,  Bd  XXVI  et  Bd  XXVII.  —  Virchow's  Archiv, 
Bd  LXVIII  et  Bd  LXX.  —  Hammond,  Malad,  du  syst,  nerv.  Trad.  franc.,  1879, 
p.  689.  —  Ormbrod,  Brain,  Janv.  1888.  —  Crozier  Grifpith,  Transact,  ofthe  colL 
Phys,  Philadelphia,  1888.  —  Soca,  Thèse  de  Paris,  1888.  —  Struhpell,  Traité  de 
path,  int.  Trad.  franc.,  t.  II,  p.  aao,  i885.  ~  ëverbtt  Smith,  Boston  med,  andsurg. 
Journal. y  i5  oct.  i885. 
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nels.  La  nature,  en  quelque  sorte  congénitale,  de  l'aflFection  paraît 
nettement  démontrée,  mais  son  hérédité  directe  et  complète .  n'a 
été,  somme  toute,  observée  que  dans  uû  petit  nombre  de  cas  (i). 
Un  tempérament  névropathique  héréditaire,  voilà  ce  qu'on  trouve 
le  plus  habituellement  dans  les  antécédents  familiaux. 

L'âge  auquel  apparaissent  les  premiers  symptômes  est,  d'ordi- 
naire, entre  i8  et  26  ans,  à  l'époque  de  la  puberté,  mais  la  maladie 
peut  se  manifester  encore  plus  tôt,  verso  à  7  ans.  Gowers  admet  que 
dans  les  cas  isolés  la  maladie  apparaît  d'ordinaire  plus  tardivement 
que  dans  les  cas  groupés  (2).  Elle  commence  souvent  plus  tôt  chez 
l'homme  que  chez  la  femme,  et  débute  au  même  âge  chez  les 
différents  individus  atteints  dans  une  même  famille. 

Quant  à  la  symptomatologie,  elle  peut  se  résumer  comme  suit  : 
incoordination  des  mouvements  atteignant  d'abord  les  membres 
inférieurs,  puis  les  membres  supérieurs;  douleurs  très  rares  au 
début;  ataxie  à  caractère  particulier,  ressemblant  à  celle  d'un 
homme  pris  d'ivresse  ;  force  musculaire  normale,  à  nutrition  con- 
venable ;  réflexe  rotulien  absent,  plus  ou  moins  tardivement,  par- 
fois maintenu  et  même,  dans  certains  cas,  augmenté,  aux  périodes 
éloignées  de  la  maladie;  irrégularité  des  mouvements  du  cou  et  de 
la  tète  (mouvements  choréiformes  et  tremblement).  La  parole  est 
affectée  et  le  langage  est  hésitant  et  monotone.  Dans  plusieurs  cas, 
mais  non  dans  tous,  il  y  a  nystagmus  quand  les  yeux  se  meuvent 
latéralement  ou  vers  le  haut.  Jamais  d'atrophie  du  nerf  optique 
(Gov^ers)  (3).  Pupilles  ordinairement  normales,  mais  parfois  perte 
du  réflexe  d'accommodation  à  la  lumière.  Symptômes  du  côté  de 
la  sensibilité  variables  :  douleurs  lancinantes  rares  ;  douleurs  rhu- 
matoïdes  assez  fréquentes  ;  sensibilité  normale  dans  la  plupart  des 
cas,  mais  anesthénie  plus  ou  moins  tardive  signalée  dans  quelques 
observations;  sens  musculaire  ordinairement  normal;  la  sensation 
du  sol  est  généralement  conservée.  Pouvoir  sexuel  souvent  absent. 
Sphincters  d'ordinaire  sans  troubles.  Aucun  trouble  trophique. 
Crises  viscérales  absentes.  Fréquence  du  pouls  parfois  notée. 
Aucune  altération  du  côté  des  fonctions  intellectuelles. 

Telle  est  la  symptomatologie  de  l'ataxie  héréditaire  de  Fried- 
reich,  résumée  d'après  l'ensemble  des  observations  parues  jusqu'à 
ce  jour.  Il  semble  qu'il  soit,  dès  lors,  assez  facile  de  poser  d'une 
façon  précise  le  diagnostic  de  cette  affection,  débutant  dans  la 
jeunesse  chez  des  sujets  prédisposés  et  fournissant  un  tableau  clî- 

(1)  Comme  observation  d^hérédité  particulièrement  curieuse,  il  faut  signaler  celle 
de  VizioLi,  Giom,  di  Neuropath.^  i885. 

(a)  Gowers,  A  manual  o/diseases  o/the  nervous  System.  London,  1893^  p.  463. 
(3)  G0WER8,  loccit.f  p.  464. 
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nique  dans  lequel  se  trouvent  assemblés  des  symptômes  de  l'ataxie 
locomotrice  vraie  et  des  symptômes  de  la  sclérose  en  plaques. 
Mais  si  Ton  examine  les  observations  pul^liées  avec  quelque  détail, 
on  s  aperçoit  qull  existe  un  grand  nombre  de  symptômes  variables, 
observés  par  les  uns,  ni^  par  les  autres,  et  qui  font  qu*une 
description-type  de  la  maladie  de  Friedreich  n*a  pas  encore  été 
donnée. 

Voici,  par  exemple,  en  résumé,  Topidion  de  Ladame  (i),  qui  a 
publié  une  revue  critique  et  historique  sur  ce  sujet.  Lui  aussi 
admet  l'hérédité  de  l'afifection,  mais  il  croit  qu'il  faut  encore 
admettre  l'existence  d'un  facteur  étranger  adjuvant.  L'alcoolisme 
chez  les  ascendants  s'observe  souvent.  La  symptomatologie  peut 
se  résumer  :  ataxie  progressive  et  lente  des  quatre  membres,  débu- 
tant dans  le  jeune  âge,  commençant  aux  jambes,  s'étendant  gra- 
duellement au  tronc  et  aux  bras,  aux  muscles  du  larynx,  de  la 
langue,  des  yeux.  Faiblesse  des  jambes,  difficulté  croissante  dans 
la  marche.  Difficulté  d'articulation.  Scoliose.  Nystagmus.  Pied  bot. 
Absence  de  réflexes  tendineux.  Absence  de  troubles  de  sensibilité, 
d'anomalies  oculo-pupillaires  et  de  douleurs  lancinantes.  Intégrité 
des  sphincters. 

Si  l'on  se  base  sur  cette  symptomatologie,  il  faudra  rejeter  un 
certain  nombre  de  cas  signalés  comme  cas  de  maladie  de  Friedreich. 
Ladame  considère  l'absence  de  réflexe  rotulien  comme  une  règle 
absolue  dans  cette  forme  d'affection  nerveuse.  Il  regarde  comme 
symptôme  primordial  et  en  quelque  sorte  caractéristique,  l'exten- 
sion dorsale  du  gros  orteil  dans  le  pied  bot.  L'ataxie,  l'absence  de 
rémissions,  la  lenteur  de  la  parole,  le  nystagmus,  Tabolition  du 
réflexe  rotulien,  la  scoliose  et  la  difformité  du  pied  sont  les  symp- 
tômes caractéristiques  sur  lesquels  s'établit  le*diagnostic,  en  même 
temps  que  l'absence  de  douleurs  et  de  troubles  sensitifs,  l'intégrité 
de  la  vision,  l'absence  de  troubles  génito-urinaires  et  l'absence 
d'antécédents  syphilitiques. 

Mendel  (2),  de  son  côté,  énumère  les  symptômes  comme  suit  : 
ataxie  locomotrice  des  mains  et  des  pieds  ;  troubles  ataxiques  du 
langage,  nystagmus,  difformité  du  pied  avec  gros  orteil  étendu 
d'une  façon  permanente,  absence  du  réflexe  du  genou,  pas  de 
troubles  de  sensibilité. 

Que  l'on  compare  maintenant  ces  opinions  et  ces  descriptions 
avec  celles  de  Sanger  Brown  (3),  et  l'on  se  rendra  compte  que 
l'accord  entre  les  pathologistes  n'est  pas  définitivement  établi. 

(1)  Ladame,  Braifiy  1890,  et  Revue  méd,  de  la  Suisse  normande,  juillet,  août, 

novembre  1889. 

(2)  Mbndel,  Berliner  klin,  Wochenschr.,  24  nov.  1890. 

(3)  Samger  Brown,  On  hereditary  ataxy,  mth  a  séries  0/  twenty  one  cases. 
Brain,  Summer-Number  1892. 
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Dans  les  observations  de  ce  dernier,  on  retrouve  encore  les  mêmes 
caractères  de  l'ataxie  s'étendant  progressivement  aux  jambes, 
aux  bras,  aux  yeux,  à  la  tête,  aux  organes  de  la  parole;  le  sens 
musculaire  reste  intact,  mais  en  revanche  il  n'existe  de  nystagmus 
d'aucune  sorte,  et  l'atrophie  du  nerf  optique  est  un  symptôme 
constant  et  précoce  ;  la  pupille  réagit  peu  à  la  lumière,  et  quand 
l'atrophie  du  nerf  optique  est  complète,  il  arrive  qu'il  se  produise 
de  l'ophtalmoplégie  totale  interne  et  externe.  Pour  Brown,  il  y  a 
toujours  exagération  du  réflexe  rotulien  et  souvent  même  clonus 
des  muscles  de  la  jambe.  Les  réflexes  cutanés  seraient  d'ailleurs 
également  exagérés,  mais  à  un  faible  degré.  Il  n'y  a  jamais  ni  pied 
bot  ni  autre  difformité. 

Comme  on  le  voit,  la  description  de  la  maladie  de  Friedreicb, 
donnée  par  Brown,  diffère  considérablement,  même  dans  ses  traits 
essentiels,  de  celle  donnée  par  Ladame  et  par  Gowers.  Les  cas 
observés  par  Brown  appartiennent-ils  bien  réellement  à  la  maladie 
de  Friedreich?  Ormerod  et  Bernhard  ont  fait  à  cet  égard  quelques 
réserves,  et  à  ce  propos  ce  dernier  auteur  formule  les  discordances 
qu'il  y  a  entre  les  symptômes  observés  par  Brown  et  les  vrais 
caractères  de  la  forme  morbide  décrite  par  Friedreich  : 

1.  L'ataxie  de  Friedreich  frappe  dans  le  jeune  âge  entre  12  et 
18  ans. 

Or,  les  cas  de  Brown  débutent  souvent  à  cette  époque,  mais 
aussi  beaucoup  plus  tard,  même  à  ^5  ans,  par  exemple; 

2.  Brown  a  observé  fréquemment  du  ptosis  qui  manque 
d'ordinaire  dans  la  maladie  de  Friedreich  :  par  contre,  il  n'a  pas 
observé  de  nystagmus; 

3.  Dans  les  cas  de  Brown,  il  y  a  prédominance  de  la  maladiechez 
la  femme  :  il  n'y  a  qtie  la  transmission  qui  se  fasse  surtout  par  les 
femmes  ; 

4.  L'amblyopie  et  l'amaurose  (par  atrophie  du  nerf  optique),  que 
Friedreich  n'a  jamais  observées,  sont  des  symptômes  précoces  et 
constants  dans  les  cas  de  Brown  ; 

5.  Les  réflexes  rotuliens  sont  dans  ces  derniers  cas  exagérés  : 
ils  manquent  dans  la  description  de  Friedreich  (i).  De  même  pour 
le  clonus  de  la  jambe  ; 

6.  Brown  n'a  observé  ni  pied  bot  ni  scoliose  ; 

7.  Il  n'y  a  pas  de  paresse  pupillaire  dans  les  cas  de  Friedreich. 
Faut-il  admettre  que  Brown  s'est  trouvé  devant  des  cas  d'uae 

autre  maladie  héréditaire,  analogues  à  ceux  décrits  par  Nonne  et 
Menzel  (2),  ou  bien  que  la  maladie  de  Friedreich  est  une  forme 


(1)  Erb  a  également  signalé  un  cas  d^ataxie  héréditaire  avec  réflexes  exagérés. 
(Neurol.  Centralbl.,  i5  juin  1890.) 
(:)  Archiv.f.Psych.  und  Nervenkr.,  Bd  XXII,  Heft.  I. 
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d'ataxie  héréditaire  avec  des  lésions  localisées  d'une  façon  variable  ? 

On  ne  parviendra  à  résoudre  cette  question  qu'en  accumulant 
les  observations  et  en  cherchant  ultérieurement  à  distraire  d'un 
cadre  nosologique  définitivement  tracé,  les  formes  d'ataxie  dite 
héréditaire,  s'éloignant  d'un  type  reconnu  dès  lors  comme  celui 
auquel  doit  s'attribuer  seulement  la  dénomination  de  maladie  de 
Friedreich.  La  maladie  dont  il  s'agit  ici  est  d'ailleurs  rare  : 
depuis  1861,  époque  à  laquelle  Friedreich  en  a  donné  la  première 
description,  on  ne  trouve  qu'environ  deux  cents  cas  disséminés 
dans  la  littérature  médicale.  Everett  Smith  en  signalait  soixante- 
sept  cas  en  i885,  et  Soca  en  a  réuni  cent  soixante-cinq  en  1888. 
Depuis  cette  époque  ont  paru,  à  notre  connaissance,  les  observations 
de  Sanger  Brown,  de  Mendel,  de  Erb,  etc.  (i). 

C'est  dans  le  but  d'apporter  un  nouveau  document  à  la  discus- 
sion de  cette  question  encore  compliquée ,  que  nous  publions  l'ob- 
servation clinique  ci-dessous,  à  laquelle  manquent  des  données 
anatomo-pathologiques  confirmatives.  Telle  qu'elle  est,  elle  nous 
semble  résumer  très  bien  le  type  de  la  maladie  de  Friedreich, 
comme  la  conçoivent  Gowers,  Ormerod,  Charcot,  Blocq,  Déjérine, 
Bernhard. 

Le  nommé  Emile  P...,  âgé  de  21  ans,  est  né  à  Rheinsheidt  (Alle- 
magne) le  iq  octobre  1870,  d'un  père  mort  poitrinaire  il  y  a  trois 
ans.  Celui-ci  était  alcoolique,  et  son  oncle  paternel,  d'un  tempéra- 
ment très  nerveux,  a  deux  fils  dont  l'un  est  atteint  d'épilepsie  ; 
l'autre,  bien  développé,  travaillant  aux  champs,  est  simple  d'esprit. 
Les  frères  et  sœurs  ainsi  que  la  mère  du  malade  sont  bien  portants. 
Du  côté  de  l'hérédité,  nous  relevons  donc  comme  facteurs  pathogéné- 
tiques, des  signes  de  dégénérescence  familiale  évidents,  l'alcoolisme 
du  père,  que  l'on  relève  comme  cause  dans  un  très  grand  nombre 
d'observations  de  malades  atteints  d'ataxie  locomotrice  héréditaire, 
et  enfin  la  tuberculose  du  côté  d'un  des  ascendants  directs.  Rappe- 
lons à  cet  égard  que  Jofifroy  a  insisté  sur  le  rôle  probable  que  joue  la 
tuberculose  des  parents  dans  la  pathogénie  de  la  maladie  de  Fried- 
reich. 

Emile  P...  est  entré  à  l'hôpital  Saint-Jean  le  5  juin  1891  et  y  a  fait 
plusieurs  séjours  pendant  lesquels  nous  avons  eu  l'occasion  de  l'ob- 

(1)  Geigel.  Sit^ungstericht  der  Wun^burger  phys,  med,  Geselhch.  (Neurol. 
Centralbl.,  i5  oct.  189a.) —  Szeztpiobski,  Annales  medico-psych.^  mai-juin  1892  — 
Chas.  H.  Brown,  TheJourn.  of  nerv.  and  ment,  disease,  oct.  1890. — luGus.Journ, 
of  nerv,  and  ment,  disease j  XVII,  1892.  —  Friedenreich,  Neurolog.  Centralbl. , 
1  April  1892.  —  AuscHER,  Semaine  médicale j  3o  juillet  1890.  —  Déjérine,  Médecine 
moderne,  12  juin  1890.  —  Letulle  et  Vaquez,  Semaine  médicale,  février  1890.  — 
J.  WiTCHBLL  Clarke,  Loficet,  1889,  no  12. 
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server  à  loisir.  Son  aspect  extérieur  est  celui  d'un  enfant  arrêté 
dans  sa  croissance.  La  poitrine  est  peu  développée  :  sous  le  mamelon 
gauche  on  perçoit  une  tumeur  arrondie,  ressemblant  assez  à  une 
glande  mammaire.  Les  deux  testicules  existent,  mais  le  développe- 
ment des  organes  génitaux  paraît  s*être  complètement  arrêté;  ces 
organes  sont  ceux  d'un  enfant  d'une  dizaine  d'années.  La  tête  est 
très  développée.  Voici  d'ailleurs  le  protocole  de  l'examen  anthro- 
pométrique que  M.  le  D^  Houzé,  dont  on  connaît  la  compétence  en 
ces  matières,  a  bien  voulu  faire  du  malade  : 

«  Taille,  14$, 5. 

Poids,  43«',5oo. 

Circonférence  thoracique  mamillaire,  775  millimètres. 

Indice  de  vitalité,  53,26. 

Diamètre  antéro-postérieur  maximum,  207. 

—  antéro-postérieur  iniaque,  202. 

—  transverse  maximum,  i63. 
Indice  céphalique,  78,74. 
Hauteur  sus-auriculaire,  i38. 
Diamètre  frontal  maximum,  107. 
Circonférence  horizontale  a)  totale,  SqS. 

—  —  b)  préauriculaire,  3o5. 

—  —  c)  postauriculaire,  290. 
Courbe  fronto-iniaque,  38o. 

—  transverse  sus-auriculaire,  38o. 
Hauteur  du  visage,  188. 

—  ophryo-alvéolaire,  90. 

—  vaso-alvéolaire,  71. 
Largeur  bizygoma tique  maximum,  140. 

—  interoculaire,  3o. 
Hauteur  nasale  (naso-spinale),  5i. 
Largeur  des  narines,  3i. 

—  bigoniaque,  no. 
Peau  claire,  glabre. 
Cheveux  blonds,  lisses. 

Front  saillant,  bosse  frontale  saillante. 
Arcades  sourcilières  moyennes. 
Glabelle  presque  nulle. 
Nez  rectiligne  relevé. 

Yeux  enfoncés,  droits,  iris  ardoisé;  stigmate  iridiende  Féré. 
Prognatisme  sous-nasal. 
Menton  légèrement  en  retrait. 
Arcade  dentaire  supérieure  parabolique. 

Pommettes  moyennes.  Lèvres  moyennes.  Palais  large.  Incisives 
droites. 
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Troisième  molaire  non  sortie. 

Lobule  de  Toreille  libre. 

Occiput  proéminent. 

L'écaillé  occipitale  ne  déborde  pas  les  pariétaux. 

L'asymétrie  cranio-faciale  est  manifeste. 

Scoliose  très  accentuée  à  la  région  dorsale. 

Épaule  gauche  beaucoup  plus  saillante. 

Convexité  très  prononcée  au  centre  de  la  région  dorsale. 

Xypholordose  légère.  Ensellure  lombaire.  Strabisme. 

En  avant  du  lambda  et  un  peu  à  gauche  de  la  suture  sagittale, 
dépression  plus  allongée  dans  le  sens  antéro-postérieur,  et  qui 
pourrait  être  le  trou  pariétal  gauche.  » 

On  voit,  d'après  ce  protocole,  que  notre  malade  avait  subi  un 
arrêt  de  développement  très  manifeste.  Nous  insisterons  sur  deux 
points.  Le  premier  est  relatif  à  la  scoliose  très  prononcée  de  la 
région  dorsale.  C'est  là  un  fait  qui  se  rencontre  fréquemment 
dans  la  maladie  de  Friedreich.  Notons,  parmi  les  observateurs 
qui  signalent  des  déviations  du  rachis,  Auscher  (i),  Joffroy,  Déjé- 
rine  (2),  Letulle  et  Vaquez  (3),  etc.  En  revanche,  Brov^n  n'a  jamais 
observé  de  scoliose  (4). 

Remarquons  encore  que  notre  malade  présentait  cette  déforma- 
tion particulière  du  pied,  qui  a  été  décrite  par  Charcot  sous  le 
nom  de  pied  tabétique.  Le  pied,  en  quelque  sorte  raccourci,  pré- 
sente une  voussure  considérable,  et  le  gros  orteil  est  en  extension 
forcée.  Nous  avons  vu  précédemment  que  cette  déformation  du 
pied  a  été  rencontrée  un  grand  nombre  de  fois  dans  les  cas  de 
maladie  de  Friedreich. 

Malgré  son  faciès  infantile,  l'exiguïté  de  sa  taille,  les  arrêts  de 
développement  et  les  déformations  de  son  crâne,  Emile  P...  ne 
présentait  [aucun  trouble  marqué  du  côté  des  facultés  intellec- 
tuelles. Il  a,  d'après  les  renseignements  qui  nous  ont  été  fournis 
par  sa  mère,  très  bien  appris  à  lire  et  à  écrire,  et  s'est  montré  très 
intelligent  dans  ses  études  à  l'école  primaire.  Il  s'exprime  d'ailleurs 
Êicilement  en  trois  langues,  allemand,  français,  flamand,  calcule 
et  résout  sans  difficulté  de  petits  problèmes  d'arithmétique.  Il  a  un 
excellent  caractère  et  se  montre  très  affectueux  et  caressant. 
Profondément  attristé  de  son  état  de  santé,  il  reste  chez  lui,  passant 
ses  journées  à  fumer. 

(1)  Soc.  Biol.  Paris.  —  Sent»  méd,^  1890,  p.  264. 
(a)  Id.  Id.        1890,  p.  208. 

(3)  Id.  Id.       i8qo,  p.  68. 

(4)  On  hereditary  ataxy,  with  a  séries  0/  twenty  one  cases.  Brain^  Summcr 
Number  1892. 
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Dès  la  première  enfatace  on  s'est  aperçu  de  la  grosseur  de  sa 
tête  et  du  non-développement  des  os  du  crâne.  Peu  à  peu  la 
marche  est  devenue  difficile.  Depuis  environ  quatre  ans  il  a  fallu 
que  le  malade  s  aidât  d'une  canne  ou  du  bras  de  sa  sœur.  Depuis 
deux  ans  il  écrit  avec  beaucoup  plus  de  difficulté  qu'auparavant. 

L'examen  de  l'état  actuel  du  malade  démontre  une  aiaxie  très 
nette  dans  les  mouvements  des  membres  inférieur  et  supérieur. 
A  la  vérité,  le  malade  ne  steppe  pas,  mais  il  a  une  indécision  extrême 
dans  la  marche,  oscillant  dans  un  sens  et  dans  l'autre,  et  ne 
parvient  pas  à  maintenir  celle-ci  suivant  une  direction  recti- 
ligne.  L'écriture  présente  un  tremblement  qui  n'a  aucune  ressem- 
blance avec  celui  de  la  sclérose  en  plaques  :  on  voit  parfaitement 
qu'il  est  dû  à  im  défaut  de  coordination  dans  les  mouvements  du 
bras  et  de  la  main.  Lorsque  le  malade  veut  prendre  le  lobule  de 
l'oreille  avec  deux  doigts,  il  n'y  parvient  qu'après  des  tâtonnements," 
et  si  on  lui  demande  de  mettre  en  rapport  immédiat  les  deux 
index,  les  bras  étant  éloignés  l'un  de  l'autre,  il  ne  parvient  à 
exécuter  ce  mouvement  qu'avec  des  tâtonnements  maladroits  et 
une  grande  indécision.  L'ouverture  et  la  fermeture  des  yeux  ne 
paraissent  pas  influencer  grandement  l'incoordination. 

Il  y  a  abolilion  des  réflexes  tendineux  du  genou,  du  pied,  et  il 
n'existe  pas  de  clonus  de  la  jambe. 

La  sensibilité  est  parfaitement  conservée  dans  tous  ses  modes, 
tant  aux  membres  supérieurs  qu'aux  membres  inférieurs. 

Le  malade  se  plaint  de  douleurs  fulgurantes,  très  vives,  dans  les 
membres  inférieurs.  Ce  phénomène  existe  depuis  un  an  environ  et 
semble  s'accroître  en  intensité  et  en  fréquence  de  jour  en  jour. 

Aucun  trouble  irophique  appréciable. 

Intégrité  complète  dans  le  fonctionnement  des  sphincters. 

Pupilles  égales,  réagissant  à  la  lumière.  Nystagmus  très  évident 
quand  on  force  le  malade  à  diriger  son  regard  en  haut  et  en  dehors; 
mais  le  nystagmus  n'existe  pas  lorsque  l'œil  est  au  repos  Stra- 
bisme léger  convergent.  Un  peu  de  ptosis  à  gauche. 

Le  malade  parle  avec  lenteur,  d'une  voix  monotone.  Il  articule 
lentement,  en  scandant.  Il  n'existe  pas  de  déviation  de  la  langue  ni 
de  tremblement  de  cet  organe. 

On  ne  constate  pas  non  plus  de  tremblement  du  côté  de  la  tête 
et  du  cou. 

Comme  on  le  voit,  la  symptomatologie  du  cas  que  nous  avons 
observé  est  conforme  à  la  description  de  Friedreich  et  au  tableau 
clinique  qu'ont  tracé  la  plupart  des  auteurs  :  scoliose,  pied  bot, 
ataxie,  absence  des  réflexes  tendineux,  nystagmus,  troubles  du 
langage,  intégrité  des  sphincters,  aucun  trouble  de  la  sensibilité, 
début  dans  le  jeune  âge.  Quelques  symptômes  sont  en  dehors  de  la 
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forme  habituelle;  tels  sont  les  douleurs  fulgurantes,  qui  ne  sont  pas 
la  règle,  mais  qui  cependant  ont  été  observées  et  qui  n'infirment 
pas  le  diagnostic,  surtout  observées  tardivement  dans  le  cours  de  la 
maladie,  et  le  strabisme,  phénomène  rare,  signalé  pourtant  par 
Charcot(i). 

Insistons,  avant  de  terminer,  sur  les  signes  évidents  d'un  arrêt  de 
développement  chez  notre  malade.  Ils  constituent  un  argument  de 
plus  en  faveur  de  la  notion  qui  prévaut  actuellement  sur  la  nature 
de  la  maladie  de  Friedreich.  Les  cas  de  cette  maladie  encore 
obscure  doivent  être  considérés  comme  la  conséquence  d'un  déve- 
loppement imparfait  des  centres  nerveux,  comparativement  aux 
centres  de  l'homme  normal  a3rant  atteint  le  même  âge,  soit  qu'il  y 
ait  simple  exiguïté  des  organes  (Nonne),  soit  qu'il  y  ait  dégéné- 
rescence des  cordons  (Friedreich,  Menzel),  soit  enfin  qu'il  y  ait 
sclérose  névroglique  (Déjérine). 


RECUEIL  DE  FAITS 


49fl.  Cassel,  Du  traitement  de  la  coqueluche  par  le  bromoforme. 
(Zur  Behandlung  des  Keuchhustens  mit  Bromoform.)  (Deutsch. 

MED.  WpCHENSCHRlFT,  U*  5,   1892.) 

L'auteur  a  constaté  par  ce  traitement  une  diminution  très  notable 
des  accès  dès  le  début  de  la  médication.  L'interruption  de  celle-ci 
pendant  deux  ou  trois  jours  provoquait  un  retour  offensif  de  la 
coqueluche,  sans  toutefois  atteindre,  à  l'exception  de  deux  cas, 
rintensité  primitive. 

Toutefois,  si  le  bromoforme  diminue  les  quintes  de  toux,  il  ne 
provoque  aucune  diminution  de  la  durée  de  la  maladie. 

Le  médicament  agit  comme  calmant  de  l'excitabilité  respiratoire 
et  non  comme  spécifique,  et  l'auteur  engage  les  médecins  à  être 
prudents  dans  l'administration  de  fortes  doses  qui,  n'étaient  les 
intoxications  possibles  et  déjà  constatées,  pourraient  peut  être  sup- 
primer totalement  les  quintes. 

Cassel  a  expérimenté  sur  quarante  cas,  dont  treize  seulement  ont 
pu  être  suivis. 

L'âge  variait  de  2  mois  à  9  ans,  et  il  administrait  3  ou  4  gouttes 
trois  fois  par  jour  chez  les  enfants  au-dessous  d'un  an,  4  ou  5  gouttes 
trois  fois  par  jour  chez  les  plus  âgés. 

Pendant  tout  le  traitement,  la  quantité  absorbée  a  été  de  10  à 

(1)  Charcot,  Progrès  médical,  1887,  n»  a3. 
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20  grammes;  elle  n'a  produit  aucun  cas  de  complication  ni  de  mort; 
deux  cas  compliqués  de  broncho-pneumonie  ont  guéri. 

GODART. 


JTaeqoet,  Recherches  de  clinique  et  de  bactériologie  sur  le 
rhumatisme  blennorragique,  (Soc.  franc,  de  dermatologie.) 

Après  avoir  vérifié  la  pleine  exactitude  de  la  description  de 
Fournier  relativement  à  Tophtalmie  rhumatismale,  l'auteur 
déclare  l'avoir  observée  plus  fréquemment  encore  ;  sur  douze  obser- 
vations il  Ta  relevée  six  fois.  Il  est  possible  qu'elle  passe  fort  sou- 
vent inaperçue,  surtout  quand  on  a  afifaire  à  une  conjonctivite  qui 
parfois  se  borne  à  un  peu  de  gêne  et  de  rougeur  oculaire. 

Ce  qui  a  le  plus  frappé  l'auteur,  c'est  que  sur  les  six  cas  observés, 
quatre  fois  elle  s'était  développée  un  ou  deux  jours  avant  les  symp- 
tômes articulaires,  une  fois  en  même  temps  qu'eux,  une  fois  après 
leur  apparition. 

Il  a  de  plus  observé,  comme  Fournier,  une  persistance  surpre- 
nante de  certains  points  douloureux  après  la  guérison  de  l'atteinte 
articulaire  et  de  la  blennorragie. 

Ces  points  occupaient  :  i""  le  fibro-cartilage  du  nez  à  son  union 
avec  les  os  propres  ;  2®  l'insertion  du  raphé  ano-coccygien  au  coccyx  ; 
3*  l'apophyse  épineuse  de  la  troisième  lombaire.  Ces  points,  dou- 
loureux à  la  pression,  persistaient  parfois  sept  ou  huit  mois  après  la 
guérison. 

Enfin,  à  deux  reprises,  l'auteur  a  observé  une  tuméfaction  de  la 
région  calcanéenne,  tenant  à  une  tuméfaction  en  masse  du  calca- 
néum  lui-même.  Cette  ostéite  calcanéenne  n'est  pas  mentionnée 
dans  la  littérature  médicale,  et  cependant  elle  ne  paraît  pas  très 
rare. 

L'étiologie  du  rhumatisme  blennorragique  est  fort  obscure. 
D*abord,  il  y  a  absence  notoire  d'antécédents  rhumatismaux  dans 
la  très  grande  majorité  des  cas.  La  fatigue  et  le  surmenage  physique 
paraissent,  par  contre,  jouer  le  rôle  de  causes  provocatrices,  ce  qui 
confirme  l'opinion  de  Besnier. 

On  voit  que  les  notions  pathogéniques  de  cette  affection  ne  sont 
pas  bien  nombreuses.  Le  fait  que  la  recherche  des  micro-organismes 
dans  les  liquides  articulaires  a  donné  des  résultats  absolument 
contradictoires  corrobore  cette  opinion.  En  effet,  tandis  que 
Pétrone,  Burckardt,  Bousquet  et  Kammerer  prétendent  avoir 
trouvé  le  gonocoque  de  Neisser  dans  les  jointures  malades,  des 
auteurs  plus  nombreux  encore,  Ehrlich,  Dieulafoy  et  Widal,  Guyon 
et  Janet,  Mauriac  et  Strauss,  Dubarry  n'ont  pu  déceler  aucun 
microbe  ;  Bumm  lui-même  n'a  décelé  que  les  pyogènes  ordinaires. 
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L'auteur  a  fait  un  certain  nombre  d'examens,  d'où  il  conclut  que 
les  arthropathies  blennorragiques  n'ont  pas  une  origine  univoque. 
Certaines  d'entre  elles  doivent  manifestement  être  rapportées  à 
une  influence  nerveuse  ;  d'autre  part,  il  est  très  probable  qu'il 
existe  des  arthrites  plastiques,  à  liquide  muco-purulent,  relevant 
de  l'action  gonococcique,  de  la  gonohémie;  et,  enfin,  il  existe  des 
arthrites  à  microbes  pyogènes,  relevant  de  la  pyohémie  proprement 
dite,  atténuée  ou  non. 

D'ailleurs,  il  est  fort  possible  que  ces  diverses  formes  peuvent 
coexister,  se  compliquer  les  unes  les  autres,  d'où  l'extrême  variété 
du  tableau  clinique  et  les  incertitudes  du  pronostic.  Bayet. 


69 f.   A.   KAmniely   Du    traitement    chirurgical    de    l'épilepsie. 

(DeUTSCH.  MED.  WOCHENSCHR.,  l*'  juiu  1892.  —  Lo  SPERIMENTALE, 

5  juillet  1892); 
fi.  Benediki,  Du  traitement  chirurgical  de  l'épilepsie  essentielle. 
(Semaine  médicale,  août  1892.  ^  Lo  Sperwientale,  août  1892.) 

A.  Kûmmel  étudie  la  question  à  un  point  de  vue  plus  étendu 
que  Benedikt;  il  divise  l'épilepsie  en  essentielle,  réflexe  et  trauma- 
tique,  et  donne  les  résultats  qu'il  a  obtenus  par  le  traitement 
chirurgical  de  chacune  de  ces  trois  formes. 

I»  Êpilepsie  essentielle.  —  a)  Ligature  des  artères  vertébrales. 
Cette  opération,  proposée  et  pratiquée  pour  la  première  fois  par 
Alexander,  reprise  par  Von  Baracz,  Sydney  Tones,  Bernais  et 
Roman'  von  Baraih,  fut  appliquée  dans  quarante-cinq  cas  d'épi- 
lepsie  essentielle  ;  ces  auteurs  obtinrent  huit  guérisons  complètes 
et  onze  améliorations:  dix-neuf  malades  ne  furent  pas  modifiés  et 
sept  autres  ont  été  opérés  à  des  dates  trop  rapprochées  pour  qu'on 
puisse  tirer  quelque  conclusion  sérieuse  des  résultats  obtenus. 

Encouragé  par  cette  statistique,  l'auteur  a  procédé  à  la  ligature 
des  vertébrales  dans  deux  cas  d'épilepsie  essentielle;  il  n'a  obtenu 
qu'une  légère  amélioration,  et  encore  fut-elle  passagère. 

b)  Extirpation  du  ganglion  cervical  supérieur  du  grand  sympa- 
thique. L'auteur  n'a  pratiqué  cette  opération  qu'une  seule  fois,  chez 
une  femme  ;  elle  fat  sans  efficacité.  Comme  la  précédente,  elle  fut 
proposée  par  Alexander;  on  la  justifie  en  se  basant  sur  des  expé- 
riences faites  sur  des  animaux. 

c)  Trépanation  du  crâne.  L'auteur  opère  la  trépanation  simple 
dans  l'épilepsie  essentielle,  lorsqu'il  n'y  a  pas  eu  de  traumatisme 
crânien  antérieur,  qu'il  est  impossible,  par  le  mode  de  début  de 
l'attaque,  d'en  localiser  le  siège  dans  un  centre  moteur  déterminé, 
qu'il  existe  à  la  surface  crânienne  une  douleur  nettement  localisée 
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en  un  point  immuable  et  s'exacerbant  après  l'accès.  Kùmmel  a 
traité  par  la  trépanation  simple  cinq  cas  de  cette  espèce;  l'un  des 
malades  est  mort  des  suites  de  l'opération,  quatre  ont  éprouvé 
après  l'opération  une  amélioration  légère,  bientôt  suivie  d'un 
retour  à  l'état  antérieur. 

2*  Ëpilepsie  réflexe.  —  L'auteur  n'a  rencontré  aucun  cas  de 
guèrison  d'épilepsie  réflexe  typique  qui  eût  été  guéri  par  l'extirpa- 
tion de  la  matrice. 

3°  Ëpilepsie  traumatique  (corticale  ou  jacksonienne).  —  Elle  est 
due,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  au  traumatisme,  et  caracté- 
risée par  des  accès  qui  débutent  dans  un  groupe  musculaire  donné, 
de  là  s'étendent  au  groupe  musculaire  correspondant  de  l'autre 
côté  du  corps  et  déterminent  à  leur  suite  la  parésie  ou  la  paralysie 
plus  ou  moins  durable  du  groupe  musculaire  primitivement 
atteint. 

Les  cas  les  plus  simples  sont  ceux  où  la  présence  d'une  cicatrice 
sur  le  cuir  chevelu  ou  l'enveloppe  osseuse  démontre  l'existence 
antérieure  d'un  trauma.  Grâce  au  progrès  qu'ont  faits  nos  connais- 
sances en  localisations  cérébrales,  et  grâce  à  l'antisepsie,  on  peut 
déterminer  dans  les  autres  cas  quels  sont  les  centres  corticaux  lésés, 
et  procéder  à  l'ablation  d'une  saillie  osseuse  intracranienne,  d'un 
kyste,  à  l'ouverture  d'un  abcès,  etc. 

Kûmmel  a  obtenu  des  succès  par  la  trépanation  dans  quelques 
cas  d'épilepsie  essentielle. 

B.  Benedikt  ne  croit  pas  que  la  craniectomie  seule  soit  efficace 
dans  le  traitement  de  l'épilepsie  essentielle;  il  faut  extirper  les 
centres  moteurs  qui  déterminent  les  accès  convulsifs. 

Jamais  l'auteur  n'a  vu  de  paralysies  s'établir  à  la  suite  de  l'abla- 
tion d'une  portion  de  l'écorce  cérébrale;  comme  certains  physiolo- 
gistes et  certains  cliniciens,  il  ne  considère  pas  les  centres  moteurs 
corticaux  comme  des  centres  moteurs  vrais;  les  seuls  symptômes 
moteurs  qui  leur  appartiennent,  ce  sont  les  convulsions;  les  para- 
lysies ne  sont  que  des  symptômes  secondaires,  dus  au  shock  sur  les 
centres  sous-jacents;  quand  l'opération  est  bien  faite,  il  ne  survient 
pas  de  paralysie  après  l'extirpation  des  centres  moteurs.  Cependant, 
après  l'opération  peuvent  encore  se  produire  des  accès  convulsifs; 
ils  sont  dus  à  l'irritation  des  centres  sous-corticaux,  et  disparaissent 
rapidement. 

Les  grandes  incisions  sont  inutiles  ;  il  est  bon  de  conserver  un 
lambeau  du  périoste  et  de  réunir  avec  soin  les  lambeaux  de  la 
dure-mère.  Benedikt  conseille  de  ne  faire  qu'une  seule  couronne 
de  trépan,  mais  au  siège  exact  des  centres  entrepris. 

Quatre  opérations,  faites  suivant  ces  principes,  ont  donné  de  bons 
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résultats;  cependant  le  temps  écoulé  depuis  l'opération  est  trop 
peu  prolongé  pour  permettre  de  porter  un  j  ugement  définitif. 

En  somme,  l'ablation  des  centres  est  justifiée  chaque  fois  que  les 
convulsions  ont  leur  origine  dans  des  centres  bien  déterminés  et 
accessibles  ;  lorsqu'elle  est  faite  sans  grands  délabrements,  elle  ne 
détermine  pas  la  production  de  symptômes  paralytiques  consé- 
cutifs. De  Boeck. 


49)t.  C^aldo  TlxzonI  &  Alfonso  Poirsl,  Expérience  sur  la 
reconstitution  d'une  vessie  chez  le  chien,  (Resulto  ultimo  di  un 
esperimento  suUa  ricostruzione  délia  vesica  orinaria.)  (Memoria 

DELLA    R.    ACADEMIA    DELLE    SCIENZE    DELL'    ISTITUTO    DI     BOLOGNA. 

Série  V,  tome  i.) 

Les  auteurs  ont  cherché,  au  moyen  d'une  anse  intestinale,  à 
reconstituer  la  vessie  chez  le  chien.  Us  ont  employé  le  procédé 
suivant  : 

Ayant  ouvert  l'abdomen  d'une  chienne,  ils  ont  isolé  une  anse 
d'intestin  grêle  d'environ  7  centimètres,  l'ont  lavée  soigneusement 
à  l'acide  phénique,  en  ont  fermé  les  deux  extrémités  et  l'ont  fixée  à 
la  face  antérieure  de  la  vessie. 

Ils  ont  ensuite  réuni  les  deux  bouts  de  l'intestin  qui  avait  été 
divisé. 

Après  un  mois,  ils  ouvrirent  de  nouveau  l'abdomen,  et  après 
avoir  détaché  l'anse  intestinale  des  quelques  légères  adhérences 
qu'elle  avait  contractées,  ils  purent  constater  que  cette  anse,  nourrie 
par  son  mésentère,  était  en  parËdt  état. 

Alors  ils  détachèrent  les  deux  uretères  et  extirpèrent  le  corps 
entier  de  la  vessie;  puis  ils  ouvrirent  l'anse  intestinale  à  son  extré- 
mité inférieure  et  introduisirent  cette  extrémité  dans  le  col  vésical 
préalablement  dilaté.  Le  tout  fut  fixé  par  une  double  rangée  de 
sutures.  Enfin,  les  deux  uretères  furent  introduits  dans  l'extré- 
mité inférieure  de  la  nouvelle  vessie.  L'écoulement  de  l'urine  fut 
assuré  par  une  sonde  à  demeure. 

L'animal  se  rétablit  rapidement  ;  pendant  la  première  semaine, 
l'urine  coula  goûte  à  goutte  par  l'urètre,  et  l'incontinence  fut  com- 
plète. Après  quinze  jours,  elle  diminua  peu  à  peu,  et  au  bout  d'un 
certain  temps  la  miction,  quoique  très  fréquente,  se  fit  normale- 
ment. Cette  fréquence  elle-même  finit  par  disparaître,  et  au  bt>ut 
de  quelque  temps  la  chienne  opérée  m  présenta  plus  aucun  carac- 
tère distinctîf.  Elle  eut  trois  fois  des  petits  parfaitement  bien  por- 
tants et  normaux. 

Enfin,  au  bout  de  trois  ans,  elle  fut  un  matin  trouvée  morte  dans 
sa  niche. 
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L'autopsie  fut  pratiquée  :  l'intestin  était  absolument  normal,  et 
il  ne  fut  plus  possible  de  retrouver  le  point  où  les  deux  bouts 
avaient  été  suturés. 

Les  organes  urinaires  furent  examinés  avec  le  plus  grand  soin. 
L'urètre  était  tout  à  feit  normal;  il  aboutissait  à  une  poche  piri- 
forme  située  dans  le  petit  bassin,  un  peu  plus  bas  que  la  vessie  nor- 
male. La  nouvelle  vessie  adhérait  à  son  mésentère  et  recevait  les 
deux  uretères. 

Les  deux  reins  étaient  normaux;  à  droite,  le  bassinet  était  légè- 
rement dilaté. 

En  ouvrant  la  nouvelle  poche  vésicale,  on  trouva  le  col  ressem- 
blant au  col  vésical  normal;  la  muqueuse,  à  la  partie  inférieure,  est 
la  muqueuse  urétrale  ;  plus  haut,  elle  a  conservé  tous  les  carac- 
tères de  la  muqueuse  intestinale  avec  ses  villosités  et  ses  plis.  Les 
deux  uretères  pénètrent  dans  l'organe  sous  la  forme  de  deux 
papilles;  Tun  pénètre  directement,  l'ouverture  de  l'autre  est 
oblique. 

A  l'examen  microscopique,  les  deux  reins  sont  normaux  :  le 
droit  présente  un  léger  degré  d'hydronéphrose  ;  l'urélère  droit  est 
l^èrement  dilaté. 

En  examinant  soigneusement  les  organes  urinaires,  on  constate 
que  l'anse  intestinale,  qui  a  remplacé  la  vessie  extraite,  est  restée 
absolument  passive  dans  la  formation  de  l'organe  nouveau,  et  que 
celui-ci  est  constitué  surtout  par  une  partie  de  l'urètre  ancien  et 
par  le  col  vésical.  L'intestin  a  servi  seulement  à  augmenter  la  capa- 
cité du  nouveau  réservoir,  mais  son  rôle  doit  être  considéré  comme 
tout  à  fait  secondaire  et  presque  inutile.  J.  Verhoogen. 


508.  Albarran,  Opération  contre  l'incontinence  d'urine  chez 
la  femme.  (Ann.  des  mal.  des  org.  génit-urin.,  1892.) 

Albarran  décrit  un  nouveau  procédé,  destiné  à  guérir  l'inconti- 
nence d'urine  chez  la  femme.  Une  incision  longitudinale  part  au- 
dessous  du  clitoris  et  se  prolonge  jusqu'au  méat  qu'elle  contourne 
à  droite  et  à  gauche  jusqu'au  niveau  de  son  bord  inférieur.  En  ce 
point,  une  incision  transversale  tangente  à  la  première  permet  de 
séparer  deux  lambeaux  latéraux  de  forme  triangulaire.  Ces  lam- 
beaux étant  disséqués  et  relevés  avec  des  crochets,  l'urètre  est  isolé 
jusque  près  du  col  de  la  vessie.  Un  crochet  ou  une  pince  à  griffes 
saisit  alors  le  méat,  et,  l'attirant  en  bas,  vers  le  vagin,  permet  de 
bien  voir  la  paroi  supérieure  de  l'urètre. 

Il  passe  alors  dans  la  demi-circonférence  supérieure  du  canal  un 
fil  de  soie  qui  a  pour  but  de  plisser  la  paroi  supérieure  de  l'urètre 
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et  de  rétrécir,  par  conséquent,  le  diamètre  de  ce  canal.  Un  premier 
fil  est  ainsi  passé  au  niveau  du  col,  un  second  fil  au  niveau  du 
méat. 

Cette  première  partie  de  Topération  étant  terminée,  Albarran 
relève  le  méat  jusqu'au-dessous  du  clitoris;  puis  les  deux  lam- 
beaux, relevés  au  début  de  Topération,  sont  suturés  au-dessous  du 
du  méat  de  façon  à  soutenir  la  portion  inférieure  de  l'urètre.  Cette 
seconde  partie  a  pour  but  d'allonger  le  canal  et  de  lui  donner  une 
plus  grande  courbure. 

Albarran  a  employé  son  procédé  chez  une  femme  dont  Turètre 
était  tellement  large  qu'on  pouvait  facilement  y  introduire  le  petit 
doigt.  Le  sphincter  avait  perdu  toute  tonicité  et  ne  se  contractait 
plus  par  la  faradisation.  Aussi  l'incontinence  était-elle  complète. 

Après  l'opération,  la  malade  peut  rester  deux  heures  sans  uriner 
lorsqu'elle  est  couchée,  mais  l'incontinence  persiste  lorsqu'elle  est 
debout.  L'auteur  attribue  cet  insuccès  partiel  à  ce  que  ses  sutures 
au  catgut  se  sont  résorbées  trop  rapidement,  et  aussi  à  l'absence 
complète  de  contractilité  du  sphincter.  J.  Verhoogen. 


69A.  extrade,  Examen  de  y8  cas  cholériques.  (Société  de  biologie. 

Séance  du  i5  octobre  1892.) 

Girode,  dont  la  compétence  dans  la  question  des  entérites  infec- 
tieuses est  bien  connue,  a  communiqué  à  la  Société  de  biologie  les 
résultats  de  ses  recherches  bactériologiques  sur  78  cas  de  choléra, 
observés  à  l'hôpital  Beau  j  on. 

Sur  ces  78  cas,  il  a  découvert  67  fois  le  bacille  ;  dans  les  1 1  cas 
restants,  il  n'a  pu  le  découvrir. 

Il  n'existe  aucun  rapport  entre  la  gravité  de  l'aflfection  et  la  pré- 
sence du  bacille-virgule.  La  recherche  de  celui-ci  a  été  négative 
dans  des  cas  présentant  tous  les  caractères  cliniques  d'un  choléra 
franc,  tandis  qu'elle  a  été  positive  dans  des  cas  très  légers. 

La  mortalité  relative  n'est  pas  non  plus  influencée  par  la  pré- 
sence du  bacille-virgule  :  dans  les  67  cas  positifs,  il  y  a  eu  44  morts 
et  23  guérisons;  dans  les  11  cas  négatifs,  6  morts  et  5  guérisons. 

Le  microbe  a  été  découvert  dans  les  selles,  quel  que  fût  leur 
aspect  :  selles  incolores,  noires,  brunes,  bilieuses,  rappelant  celles 
de  la  diarrhée  verte. 

Sur  10  examens  de  vomissements,  il  a  trouvé  8  fois  le  bacille- 
virgule. 

Sur  28  autopsies,  il  a  retrouvé  14  fois  le  bacille-virgule  dans  le 
foie  et  dans  la  vésicule  biliaire;  dans  les  plaques  congestives  du 
pancréas,  il  l'a  aussi  découvert. 
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Nous  ferons  suivre  ce  résumé  de  quelques  observations. 

Ces  faits  sont  absolument  d'accord  avec  les  recherches  faites  à 
Bruxelles,  aux  laboratoires  d'hygiène  et  d'histologie  de  l'Univer- 
sité, pendant  les  mois  de  septembre  et  d'octobre  de  cette  année, 
par  le  D'  Mills  et  par  moi. 

Ils  montrent,  une  fois  de  plus,  qu'il  faut  modifier  à  fond  la 
nomenclature  du  choléra  et  la  base  du  diagnostic.  Appeler  choléra 
toutes  les  affections  présentant  le  cortège  symptomatique  du  cho- 
léra indien,  c'est  réunir  dans  une  seule  classe  des  maladies  qui  dif- 
Y  fèrent  essentiellement  par  leur  étiologie  et  par  leur  caractère  le  plus 
saillant,  la  transmissibilité.  L'examen  bactériologique  seul  est  à 
même  de  fournir  une  base  sérieuse  au  diagnostic  et  à  la  classifica- 
tion des  entérites  infectieuses  cholériformes,  puisque,  comme  nous 
l'avons  montré  et  comme  l'assure  Girode,  des  cas  ayant  tous  les 
caractères  du  choléra  indien  peuvent  manquer  de  bacilles-virgules, 
tandis  que  des  cas  se  rapprochant  cliniquement  de  la  cholérine 
peuvent  en  présenter.  Bayet. 

606.  La  consommation  de  l'alcool  en  France,  (Bulletin  de  statis- 
tique, juin  1892.  —  Revue  scientifique,  25  octobre  1892.) 

En  i85o,  585,200  hectolitres  d'alcool  étaient  imposés  en  France; 
cette  quantité  a  subi,  comme  en  Belgique,  une  augmentation  pro- 
gressive ;  elle  dépassait  i  million  d'hectolitres  en  1872,  et  atteint, 
en  1891,  1,669,184  hectolitres,  ce  qui  correspond  à  1.46  litre  par 
habitant  en  i85o,  à  4.40  litres  en  1891. 

Dans  le  chifiFre  de  l'alcool  consommé  en  1891,  140,951  hectolitres 
seulement  représentent  l'esprit-de-vin  proprement  dit;  le  reste  est 
le  total  de  l'eau-de-vie,  du  kirsch,  du  rhum,  des  apéritifs  et  des 
amers,  du  genièvre,  etc.,  consommés  par  le  public. 


Ek&--- 


IftlKl.  ^i^ertlieliiibery  Traitement  des  brûlures  chez  Venfant. 

(MÛNCHENER  MED.  WOCHENSCHR.,  1892,  U*  3l.) 

L'auteur  emploie  tout  d'abord  dans  les  brûlures  une  pommade 
à  base  de  thymol,  composée  comme  suit  :  eau  de  chaux,  huile  de 
lin  ai  5o.o;  thymol,  o.o5  à  o.io.  Cette  pommade  est  un  excellent 
antiseptique,  non  toxique  et  non  irritant.  Vers  la  deuxième 
semaine,  Wertheimber  reconunande  l'emploi  d'une  autre  pommade 
(sous-nitrate  de  bismuth  9.0,  acide  borique  4,5o,  lanoline  yo.p,  huile 
d'olive  20.0).  Pour  obtenir  le  repos  on  pourrait,  en  cas  de  nécessité, 
chez  un  enfant  au-dessus  de  2  ans,  donner  une  dose  de  morphine 
de  2  à  4  milligrammes.  Il  vaut  mieux  éviter  tout  sédatif  interne  chez 
l'enfant  de  moins  de  2  ans.  Très  fréquemment  les  excitants  sont 
indiqués.  E.  Destrée. 


12  francs  par  to  y  y-^  T  T  O  XT  AT  '*  ''*""  ^  '^ 
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507.  Bouchard,  Réflexions  sur  deux  cas  de  myxœdème  traités  par  des  injections  de  suc  thyroïdien. 
—  508  Mackenzie,  Traitement  du  myxœdème.  —  509.  Soltan-Fenwick,  (Jne  nouvelle  méthode 
de  traitement  de  la  fièvre.  —  510.  Mathieu,  Les  crises  de  vomissements  chez  les  malades 
atteints  de  rein  mobile.  —  511.  Ebbrhann,  Massage  ie  la  prostate.  —  612.  Vigneron,  De 
l'intervention  chirurgicale  dans  les  tuberculoses  du  rein.  —  518.  Tison,  Le  lysol,  ses  applica- 
tions médicales  et  hygiéniques.  —  514.  Groenand,  De  Tamblyopie  toxique. 


Société   royale   des   soieiioes   médicales    et  naturelles 

de   Bruxelles. 


Bulletin  de  la  séance  du  3o  octobre  i8g2. 


Président  :  M.  Desmet.  —  Secrétaire  :  M.  Galle.maerts. 

Sont  présents  :  MM.  Desmet,  Delstanche,  Stiénon,  Herlant,  Wau- 
ters,  Spaak,  Bayet,  Heger,  De  Boeck,  Rommelaere,  Spehl,  Pigeolet, 
Charon,  Godart,  Verhoogen,  Destrée,  Slosse  et  Gallemaerts. 

M.  Clautriau  s'excuse  de  ne  pouvoir  assister  à  la  séance. 

Correspondance,  —  MM.  Clautriau  et  Godart  remercient  pour 
leur  nomination  comme  membres  effectifs. 

Ouvrages  reçus  :  i**  Van  Duyse,  Guérison  spontanée  de  la  tubercu- 
lose irienne^  1892;  2*  De  Boeck  et  Otlet,  Les  prisons-asiles  et  les 
réformes  pénales  qu'elles  entraînent,   1892;  3'  Francotte,  Un  cas 

53 


ygO  JOURNAL   DE  MÉDECINE, 

d'idiotie    crétinotde,   1892  ;   4*   Musser,  The   Uses   offever,   1892  ; 
Whooping-Cough,  1891  ;  Grave  forms  of  purpura  hœmorrhagica^ 
iSgi  ;  The  limitations  and  the  powers  of  therapeutics,  1892. 
Des  remerciements  sont  votés  aux  auteurs. 

Questions  de  concours, 

La  Société  détermine  les  questions  qui  sont  posées  pour  les  con- 
cours 189  2- 1893. 

i^  Prix  Seutin.  —  Deux  questions  de  chirurgie. 

Première  question  :  Étudier  les  différents  procédés  propres  à 
favoriser  la  régénération  osseuse  à  la  suite  des  résections  dans  la  con^ 
tinuité  des  os. 

Prix  :  Une  somme  de  5oo  francs. 

Deuxième  question  :  Étudier  la  valeur  de  la  trépanation  dans  les 
cas  d'hydrocéphalie  et  de  microcéphalie  chez  les  enfants. 
Prix  :  Une  somme  de  5oo  francs. 


2**  Prix  Dieudonné.  —  Question  de  médecine. 

Troisième  question  :  Rechercher  la  pathogénie  bacillaire  des 
affections  choléri formes. 

Prix  :  Une  médaille  d'or  de  la  valeur  de  200  francs. 

3°  Question  mise  au  concours  par  la  Société. 

Quatrième  question  :  Étudier  par  des  expériences  nouvelles  la 
composition  de  la  fausse  oronge  (Amanita  muscaria),e/  rechercher  si 
les  principes  toxiques  de  cette  espèce  existent  dans  les  formes  voi- 
sines. 

Prix  :  Une  médaille  d'or  de  la  valeur  de  200  francs. 

Clôture  des  concours,  le  i"  juillet  1893. 

Fondation  du  prix  Victor  De  Smeth. 

« 

M.  le  professeur  Heger  prend  la  parole  en  ces  termes  : 

Messieurs, 

Victor  De  Smeth  est  mort  prématurément;  il  s'était  préparé  par 
dix  années  de  travail  à  l'importante  mission  de  l'enseignement 
clinique;  au  moment  où  il  abordait  cette  carrière,  difficile  entre 
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toutes,  il  était  jeune  encore  et  pouvait  se  bercer  de  l'espoir  de 
grouper  autour  de  lui  des  élèves,  de  former  une  école  en  conti- 
nuant les  traditions  de  ses  maîtres;  noble  ambition,  qull  aurait 
certes  réalisée  si  la  mort  n'était  venue  le  surprendre! 

Au  jour  de  ses  funérailles,  le  4  août  1890,  beaucoup  d'entre  nous, 
éloignés  de  Bruxelles,  ont  été  privés  de  la  consolation  de  lui  rendre 
un  suprême  hommage. 

Et  cependant  les  affirmations  d'estime  et  d'affection  ne  lui  ont 
pas  manqué;  notre  collègue,  M.  le  professeur  Rommelaere,  après 
s'être  dévoué  à  De  Smeth  pendant  que  la  maladie  le  tenait  cloué 
sur  son  lit  de  souffrance,  lui  a  rendu  hommage  au  nom  de  ses  col- 
lègues des  hôpitaux,  de  l'Université  et  de  la  Société  royale  des 
sciences  médicales  et  naturelles;  MM.  Lavisé  et  Depageontdit  les 
regrets  profonds  des  confrères,  des  élèves,  et  M.  Georges  De  Rongé 
s'est  fait  l'interprète  des  nombreux  amis  qui  avaient  apprécié  les 
grandes  qualités  médicales  du  défunt. 

Le  temps  écoulé  depuis  lors  n'a  pas  adouci  la  vivacité  des  dou- 
I  leurs  et  des  regrets  que  sa  mort  a  causés;  dans  sa  famille,  parmi 

ses  anciens  élèves  et  ses  amis,  l'idée  d'honorer  sa  mémoire  d'une 
manière  spéciale  a  tout  naturellement  germé;  nous  nous  sommes 
dit  que  la  science  est  une  grande  famille  que  la  mort  ne  peut  dis- 
soudre; il  faut  que  ceux  qui  survivent  continuent  dans  le  même 
esprit  l'œuvre  commencée  en  commun;  et  pour  afïirmer  cette 
solidarité,  nous  avons  résolu  de  fonder  un  prix,  aux  proportions 
modestes,  comme  on  érige,  en  souvenir  de  ceux  qu'on  regrette, 
une  pierre  commémorative  qu'on  expose  au  respect  de  tous. 

Victor  De  Smeth  était  du  petit  nombre  de  ces  hommes  qui 
méritent  d'autant  plus  d'être  connus  qu'ils  ont  moins  cherché  la 
notoriété;  peu  préoccupé  de  l'effet  à  produire,  il  avait  un  abord 
souvent  silencieux,  presque  froid;  mais  une  fois  que  l'on  avait 
établi  avec  lui  les  relations  d'amitié,  ou  celles  de  client  à  médecin, 
d'élève  à  professeur,  on  s'apercevait  bientôt  qu'un  cœur  ardent  et 
délicat,  tout  entier  aux  autres,  battait  en  lui.  Les  traits  de  son  visage 
s'étaient  affinés  sous  l'influence  de  la  maladie,  donnant  à  sa  figure 
amaigrie  quelque  chose  d'austère, et  comme  une  apparente  sévérité 
que  corrigeait  instantanément  la  chaleur  de  son  regard  à  la  fois 
pénétrant  et  doux. 

Enthousiaste  au  fond,  épris  de  la  science  réelle,  il  aimait  les 
grands  horizons  que  la  moderne  pathologie  a  ouverts,  et,  soutenu 
par  ses  fortes  convictions,  il  marchait  droit  vers  eux. 

Le  besoin  de  secourir  —  cette  passion  du  vrai  médecin  —  fut  la 
cause  déterminante  du  choix  de  sa  carrière;  le  besoin  de  persuader, 
d'enseigner  —  qui  fait  le  professeur  —  se  développa  chez  lui  plus 
tard,  et  il  ne  put  le  satisfaire  dans  le  temps  trop  court  qui  lui  fut 
laissé. 
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Sa  parole  n'avait  d'autre  puissance  que  sa  simplicité  même  et 
la  conviction  qu'il  savait  exprimer  et  communiquer;  il  avait  cette 
autorité  paisible  qui  ne  se  discute  pas,  parce  qu'elle  naît  de  la  per- 
suasion et  qu'elle  s'impose  d'elle-même,  sans  cet  éclat  bruj^ant  qu'il 
ne  chercha  jamais. 

Il  était  modeste,  croyant  ne  jamais  avoir  assez  fait,  travaillant 
sans  cesse  et  portant  à  travers  les  fatigues  de  sa  profession  —  plus 
dures  pour  lui  que  pour  tout  autre  —  le  rêve  permanent  du  pro- 
blème à  résoudre,  de  la  vérité  à  atteindre. 

C'est  avec  une  sorte  de  timidité  qu'il  affirmait  ses  idées  person- 
nelles, se  contentant  souvent  d'en  donner  le  dessin,  aimant  d'ail- 
leurs à  être  discuté  et  acceptant  la  contradiction,  comme  on  l'a 
rappelé  sur  sa  tombe,  même  de  la  part  de  ses  élèves;  c'est  qu'il 
avait  trop  bien  mesuré  les  difficultés  de  la  science  médicale  pour 
tenter  de  les  résoudre  par  des  présomptueuses  affirmations  ;  de  là 
cette  extrême  réserve  qu'il  apportait  dans  ses  entretiens  où  l'on 
trouvait  parfois  tant  de  lumière  et  toujours  tant  de  bonté. 

Victor  De  Smeth  avait  pour  ses  élèves  une  afifection  profonde; 
peu  de  temps  avant  de  mourir,  dans  un  de  ces  moments  où  ceux 
qui  sentent  la  vie  leur  échapper  concentrent  leurs  pensées  sur  ce 
qu'ils  ont  de  plus  cher,  il  disait  à  l'un  de  nous  :  «  J'aime  cette  Uni- 
versité à  qui  je  dois  ce  que  j'ai  appris;  je  l'aime  aussi  à  cause  du 
principe  de  liberté  sur  lequel  elle  est  fondée...  »;  puis,  après  s'être 
informé  de  quelques-uns  de  ses  élèves  préférés,  dont  la  maladie 
l'avait  séparé  depuis  plusieurs  mois  :  «  Dites-leur  que  je  ne  cesse 
de  penser  à  eux,  ajoutait-il,  et  dites  à  tous  ceux  qui  peuvent  les 
instruire  qu'ils  ne  feront  jamais  assez  pour  les  jeunes  ».  Les 
jeunes!  —  il  désignait  ainsi  cette  vaillante  phalange  des  élèves  des 
hôpitaux  de  Bruxelles,  que  vous  connaissez  tous,  que  vous  voyez 
chaque  jour  à  l'œuvre,  avide  de  travail,  toujours  prête  à  seconder 
ses  maîtres  et  à  recueillir  leurs  enseignements. 

C'est  à  cette  jeunesse  intelligente  que  nous  avons  pensé  en  nous 
inspirant  des  généreuses  intentions  de  notre  ami  défunt.  Nous  avons 
l'honneur  de  vous  proposer  de  fonder  un  prix  annuel  ou  bisannuel 
qui  portera  le  nom  de  prix  Victor  De  Smeth  ;  le  concours  pour  l'ob- 
tention de  ce  prix  serait  réglé  par  votre  Société;  il  porterait  sur  des 
questions  de  pathologie  nerveuse;  les  maladies  du  système  nerveux 
étaient,  en  efiet,  le  thème  de  prédilection  des  études  et  de  l'ensei- 
gnement de  De  Smeth;  leur  cadre  est  assez  large  pour  justifier 
cette  spécialisation  à  laquelle  vous  ne  donnerez  pas  d'ailleurs  de 
portée  exclusive. 

Nous  osons  espérer  que  la  Société  des  sciences  voudra  bien  se 
charger  d'organiser  ce  concours  en  fondant  le  prix  Victor  De  Smeth 
comme  elle  a  fondé  le  prix  Seutin  et  le  prix  Dieudonné. 
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M.  LE  PRÉSIDENT  s'associc  aux  paroles  qui  viennent  d'être  pronon- 
cées en  souvenir  de  Victor  De  Smeth.  Il  propose  à  la  Société  d'ac- 
cepter la  fondation  du  prix  Victor  De  Smeth  et  de  voter  des  remer- 
ciements aux  souscripteurs  de  l'œuvre.  {Applaudissements,) 

Sur  la  proposition  de  M.  Heger,  la  Société  décide  que  le  fonds 
sera  géré  par  le  président ,  le  secrétaire  et  le  trésorier  de  la 
Société. 

Il  est  ensuite  procédé  à  la  nomination  de  la  Com  mission  chargée 
d'organiser  le  concours.  L'assemblée  désigne  les  membres  du 
bureau  et  M.  Heger. 

Présentation  de  malades. 

Suite  à  l'étude  des  injections  sous-cutanées  de  phosphate  dé 
soude,  par  M.  J.  Crocq  fils. 

Messieurs, 

J'ai  l'honneur  de  vous  présenter  deux  des  malades  traités  par  les 
injections  sous-cutanées  de  phosphate  de  soude,  et  dont  l'histoire 
vient  d'être  rapportée  dans  le  dernier  numéro  du  Journal  de 
médecine. 

Le  premier,  Edouard  H...,  ataxique,  faisant  l'objet  de  la  pre- 
mière observation,  a  ressenti  une  amélioration  dès  la  troisième 
injection  ;  son  appétit  a  considérablement  augmenté,  le  sommeil 
est  devenu  meilleur,  l'excitation  sexuelle  a  reparu,  la  force  muscu- 
laire a  été  tellement  accrue  que  le  malade,  qui  ne  pouvait  faire  que 
deux  fois  le  tour  du  jardin  de  l'hôpital,  a  bientôt  été  capable  de  le 
faire  onze  fois. 

Le  symptôme  le  plus  frappant,  dénotant  une  amélioration  réelle, 
réside  dans  la  possibilité  pour  cet  homme  de  se  tenir  debout  et 
même  de  faire  quelques  pas  les  yeux  fermés.  Ce  malade  est  sorti 
de  l'hôpital  le  9  septembre,  après  un  traitement  d'environ  un  mois; 
il  continue  à  se  faire  injecter  tous  les  deux  jours. 

Voici  la  malade  dont  l'histoire  est  rapportée  dans  la  troisième 
observation.  Elle  est  atteinte  de  chloro-anémie;  ainsi  que  nous 
l'avons  montré,  l'amélioration  a  été  rapide;  l'état  général,  si  mau- 
vais le  1 5  août  que  la  malade  ne  pouvait  s'asseoir  dans  son  lit  sans 
avoir  une  syncope,  est  devenu  meilleur  avec  une  telle  rapidité,  que 
cette  jeune  fille  s'est  sentie  capable  de  quitter  l'hôpital  le  20  sep- 
tembre. Elle  n'a  été  soumise  à  aucune  autre  médication  que  les 
injections  sous-cutanées  de  phosphate  de  soude. 

Une  dame  âgée  de  28  ans,  enceinte  de  quatre  mois  et  demi,  avait 
un  dégoût  tel  de  la  viande,  qu'elle  n'avait  pu  en  prendre  depuis 
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le  début  de  sa  grossesse;  les  mêmes  phénomènes  s'étaient  manifestés 
aux  deux  grossesses  antérieures.  Comme  elle  se  plaignait  également 
de  troubles  nerveux  divers,  d'insomnie,  d'agitation,  de  perte 
d'appétit,  je  lui  proposai  de  lui  faire  mes  injections.  Dès  la  qua-* 
trième  injection,  non  seulement  le  sommeil  et  l'appétit  devinrent 
meilleurs,  mais  encore  la  malade  se  mit  à  manger  avec  goût  toute 
espèce  de  viande.  J'avoue  que  je  ne  m'attendais  pas  à  un  pareil 
effet;  je  l'ai  enregistré  et  je  le  rapporte  comme  absolument  exact. 
Il  y  a  une  quinzaine  de  jours  déjà  que  ces  phénomènes  se  sont  pro- 
duits, et  ils  se  maintiennent  ;  les  injections  ont  été  pratiquées  tous 
les  jours  à  la  dose  de  i  c.  c.  ;  l'état  général  devient  de  jour  en  jour 
meilleur. 

Ainsi  que  je  l'ai  dit  dans  ma  première  communication,  la  dou- 
leur produite  par  ces  injections  est  insignifiante;  certaines  per- 
sonnes cependant,  et  surtout  dans  la  clientèle,  ont  peur  de  se  laisser 
piquer;  il  m'est  arrivé  deux  fois  de  me  buter  à  cet  inconvénient. 
I^  première  fois,  j'avais  affaire  à  un  jeune  neurasthénique  à  sj'^stème 
nerveux  excessivement  irritable  :  à  la  suite  de  l'injection  de  3  c.  c. 
de  la  solution  au  Vso.  il  se  mit  à  pleurer  comme  un  enfant;  la 
seconde  fois  c'était  chez  un  jeune  homme  de  26  ans,  atteint  d'ataxie 
véritablement  congénitale,  datant  de  l'enfance,  qui,  à  la  suite  de 
l'injection  de  la  même  quantité  de  liquide,  eut  une  syncope  suivie 
d'un  état  d'anéantissement  durant  une  demi-heure. 

Dans  les  cas  où  le  malade  est  pusillanime,  C.  Paul  préconise  de 
faire  l'anesthésie  locale,  avant  l'injection,  au  moyen  de  l'appareil 
du  D'  Bengué,  de  Paris;  nous  avons  essayé  de  faire  l'anesthésie 
avec  cet  appareil,  ainsi  qu'avec  le  coryleur,  mais  les  personnes 
auxquelles  nous  avons  pratiqué  cette  opération  nous  ont  déclaré 
préférer  de  beaucoup  l'injection  sans  anesthésie;  la  douleur  que 
celle-ci  provoque  n'est  qu'instantanée  ;  elle  disparaît  aussitôt.  Avec 
l'anesthésie  locale,  au  contraire,  le  bras  reste  douloureux  et 
engourdi  pendant  plusieurs  heures. 

Il  faut  d'ailleurs  remarquer  que  cette  sensibilité  exagérée,  que 
nous  avons  enregistrée  deux  fois,  s'émousse  bientôt;  actuellement, 
nous  sommes  parvenu  à  faire  journellement  des  injections,  tant  au 
jeune  neurasthénique  qu'à  Tataxique  ;  il  a  sufB  pour  cela  de  laisser 
reposer  ces  malades  pendant  quelques  jours,  en  les  soumettant  à 
un  véritable  traitement  moral,  consistant  en  encouragements  et  en 
distractions- 

Généralement,  les  femmes  supportent  aussi  bien  l'injection  que 
les  hommes. 

Nous  avions  remarqué  que  la  dissolution  au  7so  dans  l'eau  de 
laurier-cerise  laissait  déposer,  au  bout  de  quelques  jours,  un  léger 
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précipité  blaoc,  dû  probablement  à  une  double  décomposition; 
aussi  avions-nous  pensé  pouvoir  remplacer  ce  liquide  par  le  sui- 
vant : 

Phosphate  de  soude    ....  1  gramme. 

Glycérine 30  grammes. 

Eau  distillée 23        — 

Alcool b        — 

Mais  nous  avons  remarqué  qu'avec  cette  liqueur  la  douleur  est 
beaucoup  plus  intense  ;  aussi  sommes-nous  revenu  bientôt  à  notre 
formule  primitive,  en  ayant  soin  de  renouveler  fréquemment  la 
solution. 

Au  début  de.  nos  expériences,  nous  employions  une  simple  disso- 
lution aqueuse,  mais  au  bout  de  peu  de  temps,  des  champignons 
s*y  développaient;  cest  pour  avoir  un  liquide  aseptique  que  nous 
avons  eu  recours  à  Teau  de  laurier-cerise. 

Ces  injections  sont  supérieures  à  celles  de  Brown-Sequard  et  de 
C.  Paul,  parce  qu'elles  permettent  d'introduire  dans  l'organisme 
une  substance  bien  définie,  ne  renfermant  aucune  toxine;  elles  sont, 
de  plus,  beaucoup  moins  douloureuses.  Un  confrère  français,  neu- 
rasthénique, ayant  pratiqué  sur  lui-même  les  injections  de  Brown- 
Sequard,  les  accuse  d'être  trop  douloureuses.  «  Je  fais,  écrit-il, 
depuis  un  mois  des  injections  de  spermine,  mais  comme  elles  ont 
l'inconvénient  d'être  douloureuses,  ce  qui  empêche  de  les  faire  fré- 
quemment, je  ferai  volontiers  les  vôtres,  etc.  ». 


Pyonéphrose. 

M.  J.  Verhoogen  présente  deux  pyonéphroses.  Dans  l'un  de  ces 
deux  reins,  la  lésion  primitive  est  une  caverne  tuberculeuse 
siégeant  à  l'extrémité  supérieure  de  l'organe.  La  tuberculose  a 
envahi  le  bassinet,  et  l'uretère  est  obstrué  par  des  fongosités.  Sous 
l'influence  de  la  rétention  produite  par  cette  obstruction  de 
l'uretère,  le  rein  a  suppuré  et  a  donné  lieu  à  une  pyonéphrose. 
L'abcès  rénal  a  été  incisé  et  drainé  il  y  a  trois  mois,  et  les  cavités 
purulentes  sont  en  voie  de  cicatrisation.  Mais  l'uretère  étant 
obstrué,  l'urine  a  continué  à  couler  par  la  plaie  lombaire.  C'est 
pour  remédier  à  cette  pénible  infirmité  que  la  néphrectomie  a  été 
pratiquée.  La  malade  est  actuellement  en  bonne  voie  de  guérison. 
Le  second  rein  constitue  une  tumeur  du  volume  d'une  tête 
d'adulte.  Tout  le  tissu  glandulaire  a  disparu,  et  l'organe  constitue 
une  vaste  poche  renfermant  une  énorme  quantité  d'un  pus  infect. 
Ne  pouvant  extraire  cette  tumeur  par  la  voie  lombaire  et  voulant 
éviter  l'ouverture   du  péritoine    afin  d'empêcher  une  infection 
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probable  par  le  pus  contenu  dans  la  tumeur,  M.  Verhoogen  a  fait 
une  incision  le  long  du  bord  externe  du  muscle  droit;  il  a  ensuite 
décollé  le  péritoine  jusqu'à  la  colonne  vertébrale  tout  le  long  du 
flanc  gauche.  Puis  il  a  fait,  perpendiculairement  à  la  première,  une 
nouvelle  incision  longeant  le  rebord  costal  jusqu'à  la  masse  sacro- 
lombaire.  Rabattant  ensuite  l'énorme  lambeau  ainsi  obtenu,  il  a 
pu  inciser  la  capsule  adipeuse  du  rein,  et  extraire  facilement  la 
tumeur. 

La  plaie  s'est  réunie  par  première  intention,  et  le  malade  a  pu 
rentrer  chez  lui  le  vingtième  jour  après  l'opération. 


Rapport  sur  une  brochure  de  M.  Van  Duyse  :  Guérison  spontanée 

DE  LA  TURBERCULOSE   IRIENNE. 

M.  Gallemaerts.  —  Dans  l'intéressante  brochure  qu'il  adresse  à 
la  Société,  M.  Van  Duyse  rapporte  un  nouveau  cas  de  tuberculose 
de  l'iris  guérie  spontanément.  Il  s'agit  d'une  fille  de  12  ans,  présen- 
tant aux  deux  iris  des  nodules  blancs,  saillants.  L'affection 
disparut,  ne  laissant  que  des  synéchies  postérieures.  Une  iridec- 
tomie  fut  faite;  l'inoculation  de  la  parcelle  excisée  dans  la  chambre 
antérieure  de  l'œil  d'un  lapin  ne  donna  pas  de  résultat.  L'enfant 
présentait  des  traces  de  pleurésie  ancienne  de  l'un  des  sommets 
pulmonaires.  Des  cinq  cas  de  tuberculose  de  l'iris  observés  par 
l'auteur,  quatre  ont  guéri.  Chez  le  cinquième  cas,  il  y  eut  en  même 
temps  une  méningite  tuberculeuse  qui  entraîna  la  mort.  L'auteur 
résume  dans  son  travail  les  observations  et  les  expériences  qu'il  a 
publiées  en  1890  sur  la  tuberculose  de  l'iris;  il  reste,  comme  à  cette 
époque, 'adversaire  de  l'énucléation.  Les  principaux  arguments  en 
faveur  de  l'expectation  sont  la  guérison  spontanée  de  la  tubercu- 
lose de  l'iris,  la  possibilité  du  développement  de  la  tuberculose 
dans  le  second  œil,  enfin  la  coexistence  de  lésions  tuberculeuses 
dans  d'autres  régions  du  corps.  La  tuberculose  de  l'iris  est  pour  lui 
une  tuberculose  atténuée. 

L'analyse  de  cette  brochure  me  fournit  l'occasion  de  vous 
présenter  l'autopsie  du  lapin  inoculé,  en  septembre  i8qi,  avec  un 
granulome  excisé  par  M.  Coppez  sur  l'œil  d'un  jeune  homme  de 
16  ans.  L'évolution. de  la  tuberculose  a  été  classique.  D'abord,  la 
particule  inoculée  parut  être  résorbée;  mais  après  un  mois,  les 
tubercules  de  l'iris  se  développèrent  d'abord  en  un  point,  puis  enva- 
hirent tout  le  tissu  iridien,  venant  remplir  la  chambre  antérieure, 
et  déterminer  la  perforation  de  la  cornée;  en  un  mot,  nous  avons 
assisté  au  développement  d'une  panophtalmie  tuberculeuse. 

En   même  temps,  et  dès  le  début,  le  ganglion  préauriculaire 
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s'engorgeait,  faisant  une  saillie  énorme  au-devant  de  Toreille.  Le 
lapin  est  mort  le  6  septembre  dernier.  A  Tautopsie,  nous  trouvons 
sur  le  crâne  un  foyer  caséeux,  ainsi  que  des  lésions  des  deux  bases 
des  poumons. 

On  ne  peut  donc  dire  que  la  tuberculose  oculaire  expérimentale 
s'éteint  toujours  sur  place  et  n'a  pas  de  tendance  à  la  généralisa- 
tion. Cette  expérience  prouve  le  contraire.  Peut-être  cela  dépend-il 
de  la  nature  des  matériaux  qui  servent  à  l'inoculation  ;  dans  un 
cas,  on  expérimente  au  moyen  de  cultures  atténuées  ;  dans  d'autres, 
comme  c'est  le  cas  pour  notre  expérience,  on  emploie  des  éléments 
d'une  virulence  extraordinaire. 

M.  Stiénon  se  demande  s'il  faut  considérer  la  tuberculose  de 
l'iris  comme  primitive  ou  secondaire.  Si  elle  était  primitive,  il  ne 
s'expliquerait  pas  la  pénétration  des  bacilles  de  Koch  dans  l'œil  et 
leur  développement  sur  l'iris.  Il  considère  la  tuberculose  oculaire 
comme  secondaire;  il  a,  du  reste,  ausculté  les  deux  malades  pré- 
sentés par  M.  Coppez,  et  a  trouvé  chez  eux  de  la  tuberculose  fies 
poumons. 

M.  Gallemaerts  signale,  comme  le  fait  remarquer  M.  Stiénon, 
que  dans  la  plupart  des  observations  rapportées,  on  a  constaté  la 
coexistence  de  la  tuberculose  oculaire  et  celle  d'autres  organes. 
Cependant,  Bedmont  (de  Dublin)  a  présente  à  la  Société  d'ophtal- 
mologie de  Londres,  en  juin  1892,  une  jeune  fille  chez  laquelle  il  a 
pratiqué  l'énucléation  pour  tuberculose  de  l'iris,  sans  avoir  con- 
staté de  tuberculose  dans  d'autres  organes. 

M.  DupRÉ  désire  savoir  dans  quel  état  se  trouve  l'enfant  atteint 
de  tuberculose  irienne,  présenté  par  M.  Coppez  à  la  séance  de 
mars.  Il  demande  ensuite  sur  quoi  l'on  se  base  pour  dire  que  la 
maladie  produite  chez  le  lapin  présenté  est  de  la  tuberculose. 

M.  Gallemaerts  n'a  plus  de  nouvelles  du  sujet  auquel  M.  Dupré 
fait  allusion.  Il  fait  remarquer  ensuite  que  le  diagnostic  est  basé 
sur  l'existence  de  bacilles  de  Koch  dans  les  particules  inoculées,  sur 
la  structure  tuberculeuse  de  ces  granulomes,  sur  l'évolution  clas- 
sique des  lésions  produites  par  l'inoculation. 

(L'incision  des  poumons,  faite  postérieurement  à  la  séance,  a 
démontré  l'existence  de  foyers  caséeux  contenant  des  bacilles  de 
Koch.) 

Sur  le  choléra. 

Le  D'  Bayet  présente  des  cultures  de  bacille-virgule  obtenues 
au  moyen  de  selles  de  malades  atteints  d'entérite  infectieuse  cholé- 
riforme. 
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Il  explique  la  méthode  clinique  d'analyse  et  expose  les  caractères 
des  cultures. 

Il  fait  ressortir  ce  fait,  que  des  malades  présentant  tou§  les  carac- 
tères du  choléra  indien  ne  présentaient  que  du  coli-bacille  dans 
leurs  selles  et  même  à  l'autopsie;  que  d'autres,  dont  les  caractères 
macroscopiques  de  l'autopsie  ne  permettaient  pas  de  les  ranger 
parmi  les  cas  de  choléra  indien,  présentaient  des  bacilles-virgules. 

Il  en  conclut  que  seul  le  diagnostic  bactériologique  est  à  même 
de  fournir  une  base  absolument  certaine  pour  la  division  des  enté- 
rites infectieuses.  Dans  l'état  actuel  de  la  science,  elles  peuvent  être 
classées  sous  la  dénomination  de  : 

I*»  Choléra  indien,  dû  au  bacille- virgule; 

2°  Choléra  nostras,  dû  au  bacille  de  Finckler  et  Prior; 

3°  Choléra  nostras,  dû  au  coli-bacille. 

Peut-être  existe-t-il  encore  d'autres  variétés;  actuellement  ce 
sont  les  seules  qu'on  connaisse. 

m.  DupRÉ  demande  si  le  choléra  est  toujours  provoqué  par  le 
bacille-virgule,  et  ne  s'explique  pas  comment,  pendant  une  épidé- 
mie de  choléra,  le  bacillus  coli,  qui  se  rencontre  dans  l'intestin  nor- 
mal, peut  donner  la  mort. 

M.  Bayet  constate  que  dans  les  diarrhées  infantiles  mortelles,  on 
a  retrouvé  depuis  longtemps  le  coli-bacille.  De  plus,  la  nature  des 
germes  microbiens  dans  le  choléra  n'est  pas  nettement  déterminée; 
il  s'agit  peut-être  d'associations  microbiennes. 

M.  Destrée  admet  que  le  choléra  indien  à  extension  rapide  est 
toujours  dû  au  bacille  de  Koch;  le  choléra  nostras,  au  contraire, 
est  dû  au  bacille  de  Finckler  et  Prior,  ou  bien  au  coli-bacille. 

M.  Rommelaere  félicite  MM.  Bayet  et  Mills  pour  les  intéressantes 
recherches  qu'ils  viennent  de  faire  et  qui  ne  laissent  pas  d'offrir 
quelque  danger. 

Pathogénie  de  l'angine  de  poitrine, 

M.  le  D'  Crocq  fils  donne  lecture  d'une  étude  sur  l'étiologie  de 
l'angine  de  poitrine  (l'article  paraîtra  dans  un  numéro  ultérieur). 

M.  Heger,  à  la  suite  de  cette  communication,  fait  observer  que 
tous  les  poisons  vaso-moteurs  produisent  d'abord  une  phase  d'exci- 
tation, puis  une  phase  de  paralysie.  La  découverte  de  cette  action, 
commune  à  tous  les  alcaloïdes  vaso-moteurs,  est  due  à  Ludwig. 
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607.  Bouehard,  Réflexions  sur  deux  cas  de  myxœdème  traités  par 
des  injections  de  suc  thyroïdien.  (Mercredi  médical,  5  oct.  1893.) 

L'auteur  a  observé  deux  cas  de  myxœdème  qu'il  a  traités  par  des 
injections  de  suc  thyroïdien.  Les  résultats  ont  été  très  rapidement 
favorables. 

Il  a  pu  constater,  dès  le  début,  une  disparition  très  évidente  de 
la  turgescence  de  la  face,  des  paupières,  des  lèvres,  des  mains,  des 
avant-bras,  en  même  temps  qu'une  amélioration  considérable  au 
point  de  vue  fonctionnel,  caractérisée  par  la  disparition  de  la 
torpeur  intellectuelle  et  de  la  lenteur  des  mouvements. 

La  température,  au-dessous  de  la  normale  d'habitude,  s'est  rele- 
vée sensiblement,  et  la  sécrétion  urinaire  s'est  accrue  d'une  façon 
très  notable,  parallèlement  à  la  diminution  des  oedèmes. 

Il  y  eut  cependant  à  noter  des  effets  fâcheux,  tels  que  la  céphalée, 
des  douleurs  dans  les  membres  et  dans  le  thorax  qui  durent,  diffé- 
rentes fois,  faire  suspendre  les  injections. 

Bouchard  ne  tire  pas  de  conclusions  autres  que  la  constatation 
du  fait  pur  et  simple  de  l'amélioration  obtenue. 

Quanta  la  durée  de  celle-ci,  il  ne  peut  se  prononcer  encore, 
étant  donné  le  peu  de  temps  qui  s'est  écoulé  depuis  la  cessation  des 
injections;  mais,  selon  l'auteur,  elle  n'est  probablement  que  passa- 
gère, et  il  ne  croit  pas  que  l'emploi  de  cette  méthode  puisse  donner 
des  effets  curatifs. 

Erî  somme,  ce  sont  là  deux  nouveaux  cas  de  l'effet  bienfaisant 
obtenu  déjà  par  un  certain  nombre  d'auteurs  dans  le  myxœdème, 
et  ces  deux  observations  concordent  avec  celles  qui  ont  été  déjà 
rapportées  dans  ce  journal,  notamment  par  M.  De  Boeck. 

GODART. 


60ë.    Haekenxie,    Traitement  du   myxœdème.    (The    Lancet, 

i5  octobre  1892,) 

Une  femme  de  40  ans,  atteinte  de  myxœdème  depuis  trois  ans  et 
qui  avait  subi  sans  résultat  divers  traitements,  entre  le  service  du 
D'  Mackenzie  en  juillet  de  cette  année.  En  présence  de  la  difficulté 
qu'il  rencontrait  à  se  procurer  du  suc  thyroïdien  convenablement 
prép)aré,  le  médecin  traitant  décida  de  mêler  à  l'alimentation  de  la 
malade  des  glandes  thyroïdes  fraîches.  Il  en  est  résulté  une  amélio- 
ration considérable  :  l'œdème  a  complètement  disparu ,  la  tem- 
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pérature  est  devenue,  normale;  la  peau  est  moins  sèche,  la  parole 
normale;  la  malade  se  prétend  mieux  qu'elle  n'a  jamais  été.  Le 
changement  est  tel,  qu'il  est  devenu  impossible  pour  une  personne 
non  prévenue  de  considérer  cette  femme  comme  malade. 

De  Boeck. 
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609.   Soltan-Fen^ivlek,  Une  nouvelle  méthode  de  traitement 
de  la  fièvre  (Berl.  klin.  Wochenschr.,  1892,  n*  3i.) 

Les  difficultés  que  rencontre  l'application  méthodique  des  bains 
froids  dans  la  cure  des  fébricitants  dans  la  pratique  privée,  donnent 
aux  procédés  recommandés  par  l'auteur  quelque  intérêt.  Ces 
procédés  sont  de  deux  ordres  :  1°  lotions  faites  sur  la  surface  du 
corps  avec  une  éponge  douce  et  de  l'eau  à  environ  45**  C.  pendant 
environ  dix  minutes.  L'abaissement  de  la  température  obtenu  par 
ce  moyen  n'est  que  modéré.  Une  fièvre  de  39  à  40*»  C.  peut  être 
pourtant  ainsi  tenue  en  bride,  et  le  malade  éprouve  de  l'application 
de  cette  pratique  un  bien-être  évident,  parce  que  la  peau  reste 
humide  et  souple  et  que  ses  fonctions  s'opèrent  convenablement; 
2°  on  emploie  en  outre  un  dispositif  par  lequel  une  colonne  d'air 
refroidi  est  envoyée  sur  la  surface  du  corps.  Ce  dispositif  serait 
appliqué  actuellement  dans  les  hôpitaux  de  Londres,  et  avec  succès. 
On  aurait  soin  de  placer  aux  pieds  du  malade,  très  légèrement 
couvert,  des  bouillottes.  On  abaisse  sa  température  tout  en  la 
surveillant  toutes  les  trois  quatre  à  heures,  et  l'on  cesse  l'appli- 
cation du  courant  d'air  froid  lorsque  la  colonne  mercurielle  s'abaisse 
au-dessous  de  38°  C,  ou  lorsque  le  malade  a  quelque  tendance  à 
frissonner.  L'auteur  recommande  l'emploi  de  ces  moyens,  bien 
opposés  aux  préjugés  et  aux  coutumes,  en  s'appuyant  sur  les 
résultats  obtenus  dans  le  traitement  des  typhisants  et  des  pneumo- 
niques.  E.  Destrée. 


.* 


ftlO.  Mathieu,  Les  crises  de  vomissements  chez  les  malades 
atteints  de  rein  mobile.  (Soc.  méd.  des  Hôpitaux,  21  octobre  1892.) 

L'auteur  de  la  communication  rappelle  la  coïncidence  fréquente 
del'ectopie  rénale  et  delà  dyspepsie.  Il  considère  celle-ci  comme  une 
variété  de  dyspepsie  nerveuse,  généralement  caractérisée  par  de 
l'hypochlorhydrie  sans  hyperacidité  de  fermentation. 

La  dilatation  d'estomac  est  rare  et  en  tous  cas  indépendante.  La 
constipation  est  habituelle  et  souvent  très  tenace. 

Mais  Mathieu  attire  spécialement  l'attention  sur  les  accès  de 
de  vomissements  incoercibles  que  l'on  observe  quelquefois  chez  les 
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malades  atteints  de  rein  mobile,  accès  accompagnés  souvent  de 
crises  gastriques  fort  douloureuses. 

L'auteur  a  observé  sept  cas  de  ce  genre  depuis  deux  ans. 

Ces  vomissements  —  alimentaires  ou  non  —  se  répètent  parfois 
au  point  d'aboutir  à  une  intolérance  gastrique  absolue. 

Les  douleurs  gastralgiques  qui  les  accompagnent  ou  les  pré- 
cèdent peuvent  faire  défaut,  mais,  quand  elles  existent,  elles 
simulent  particulièrement  les  crises  du  tabès;  d'autres  fois,  l'aspect 
clinique  sera  celui  de  l'ulcère  rond,  de  la  grossesse,  d'un  étrangle- 
ment interne,  d'un  empoisonnement,  de  Thystérie. 

Ce  symptôme,  plus  fréquent  chez  la  femme,  s'observe  surtout 
parmi  les  neurasthéniques.  La  crise  varie  de  durée,  de  quelques 
jours  à  plusieurs  semaines,  et  peut  ne  se  reproduire  qu'à  de  longs 
intervalles  (dix  à  quinze  ans).  Elle  reconnaît  pour  cause  occasion- 
nelle la  menstruation,  les  fatigues  et  les  émotions  vives. 

Les  erreurs  de  diagnostic  sont  faciles  en  pareil  cas,  et  l'on  doit, 
pour  les  éviter,  rechercher  à  plusieurs  reprises  s'il  n'y  a  pas  de 
néphroptose.  Le  Bceuf. 

Stté  Ebermann,  Massage  de  la  prostate  (Intern.  Centralblatt 
F.  D.  Physiologie  und  Pathol.  d.  Harn  u.  sex.  Organe,  octobre 
1892.) 

L'auteur  a  pratiqué  le  massage  de  la  prostate  dans  un  certain 
nombre  de  cas  avec  succès,  notamment  à  la  clinique  de  Dittel.  Le 
massage  consiste  en  frictions  opérées  sur  la  glande,  à  l'aide  de 
l'index  introduit  dans  le  rectum;  ces  frictions  se  font  latéralement 
et  de  bas  en  haut  pendant  cinq  à  dix  minutes,  et  tous  les  jours. 

L'auteur  recommande  le  massage  : 

I*  A  la  période  ultime  delà  prostatite  parenchymateuse,  lorsqu'il 
existe  encore  quelque  strangurie,  que  la  glande  est  encore  gonflée, 
mais  peu  douloureuse  ; 

2**  Pour  évacuer  le  pus,  lorsqu'un  abcès  prostatique  s'est  ouvert 

dans  l'urètre  ; 

3*»  Dans  la  prostatite  parenchymateuse  chronique  ; 

4'»  Dans  l'hypertrophie  de  la  prostate. 

Le  massage  est  contre-indiqué  : 

I**  Dans  la  prostatite  aiguë; 

2*  Dans  les  abcès  prostatiques  qui  ne  sont  pas  encore  ouverts; 

3**  Dans  les  tumeurs  malignes  et  les  myomes  ; 

4*  Dans  l'hypertrophie,  quand  la  glande  est  dure  et  ne  renferme 
pas  d'éléments  résorbables.  J.  Verhoogen. 
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61*.  E.  Yl^neroii,   De  l'intervention  chirurgicale  dans 

les  tuberculoses  du  rein, 

La  tuberculose  rénale  peut  être  primitive  ou  secondaire  :  elle 
est  primitive  lorsque  la  lésion  tuberculeuse  initiale  est  dans  le 
rein,  que  l'uretère  et  la  vessie  ne  sont  envahis  que  secondaire- 
ment; quand  la  tuberculose  s'est  développée  en  premier  lieu  dans 
les  voies  urinaires  inférieures,  que  la  vessie  a  été  atteinte  primiti- 
vement, la  tuberculose  rénale  est  secondaire. 

L'anatomie  pathologique  démontre  l'existence  de  ces  deux 
formes;  mais  la  forme  primitive  se  montre  rarement  à  l'autopsie, 
parce  qu'elle  n'amène  la  mort  qu'après  l'envahissement  secondaire 
de  l'uretère  et  de  la  vessie,  dont  les  lésions  peuvent  être  reconnues 
naturellement  alors  plus  récentes  que  celles  du  rein.  Il  est  impos- 
sible d'établir  la  proportion  relative  de  ces  deux  formes. 

L'expérimentation  chez  l'animal  n'a  pu  reproduire  la  tubercu- 
lose rénale  primitive;  les  recherches  d'Albarran  ont,  au  contraire, 
démontré  la  possibilité  de  donner  naissance  expérimentalement  à 
la  forme  secondaire. 

Quelle  que  soit  l'origine  de  la  tuberculose  rénale,  elle  aboutit 
toujours  à  la  formation  de  cavernes  intra-rénales  multiples.  Dans 
la  grande  majorité  des  cas,  un  des  deux  reins  est  seul  atteint  ou, 
tout  au  moins,  les  lésions  sont  très  avancées  dans  l'un  des  deux 
reins,  tandis  qu'elles  sont  seulement  à  leur  début  dans  l'autre. 

Le  diagnostic  est  toujours  difficile  et  complexe  ;  le  bacille  de 
Koch  manque  souvent  ou,  tout  au  moins,  est  difficile  à  déceler  ;  le 
diagnostic  avec  la  pyonéphrose  et  les  tumeurs  du  rein  est  alors 
parfois  impossible  à  établir.  Lorsque  la  tuberculose  est  certaine,  il 
est  difficile  de  ne  pas  la  confondre  avec  une  tuberculose  urinaire 
généralisée,  La  cystoscopie  rend  de  grands  services  pour  détermi- 
ner l'état  de  la  vessie  et  du  second  rein. 

L'évolution  de  la  tuberculose  rénale  est  chronique. 

L'intervention  opératoire  ne  peut  être  précoce,  parce  que,  en 
enlevant  un  rein  tuberculeux,  on  ne  guérit  pas  la  tuberculose,  et  que 
si  les  lésions  sont  peu  avancées,  on  enlève  un  organe  très  utile  à 
l'organisme.  Lorsque  la  tuberculose  rénale  est  avancée,  il  en  est 
tout  autrement,  parce  que  l'organe  ne  peut  plus  servir  et  que  sa 
présence,  au  lieu  d'être  utile,  devient  une  cause  de  débilitation. 

La  néphrotomie  est  seule  praticable  dans  la  forme  secondaire. 
Elle  laisse  une  fistule  permanente  et  donne  une  amélioration  plus 
ou  moins  durable. 

La  néphrectomie  est  indiquée  dans  la  tuberculose  primitive, 
quand  l'état  de  la  vessie  et  du  second  rein  la  permet. 
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La  voie  lombaire  est  la  moins  dangereuse. 

Selon  les  indications  tirées  de  Tétat  général,  on  fera  la  néphrec- 
tomie  primitive  ou  secondaire.  La  néphrectomie  secondaire  est 
précédée  d'une  néphrotomie. 

Elle  devra  être  faite  quelques  semaines  après  cette  première  opé- 
ration. 

La  néphrectomie  sous-capsulaire  est  indiquée  dans  les  cas  où  il  y 
a  adhérence. 

La  néphrectomie  peut  amener  une  guérison  complète  et  durable. 

J.  Verhoogen. 


ftts.  Tison,  Le  lysol,  ses  applications  médicales  et  hygiéniques. 

(ASSOC.  FRANC.  POUR  L' AVANCEMENT  DES  SCIENCES,  30  SCpt.  l8g2.) 

Le  lysol  est  un  antiseptique  énergique,  ne  présentant  aucune 
toxicité.  Il  est  constitué  par  du  goudron  de  houille  qu'on  rectifie 
pour  retirer  ce  qui  passe  entre  iqS*  et  2o5®.  On  obtient  ainsi  un 
produit  qui  contient  90  •/o  de  crésylol.  Or,  celui-ci  est  un  excellent 
microbicide  à  la  dose  de  3o  Vo.  H  est  insoluble  ;  on  le  rend  soluble 
en  l'incorporant  à  un  savon  alcalin;  c'est  alors  le  produit  qu'on 
appelle  lysoL  En  pratique,  on  l'emploie  à  la  dose  de  10  7oo.  Il  est 
bon  de  le  dissoudre  dans  l'eau  bouillie,  afin  d'éviter  la  précipitation 
du  savon  par  les  sels  calcaires. 

L'auteur  l'a  employé  dans  le  lavage  de  la  plèvre,  après  empyème, 
dans  l'otite  suppurée  aiguë  et  chronique,  pour  le  lavage  des  abcès, 
dans  les  accouchements.  Il  est  surtout  bon  dans  le  traitement  de 
la  métrite  chronique,  la  leucorrhée,  les  inflammations  vulvaires. 
Il  calme  le  prurit  cutané  et  convient  très  bien  dans  l'érythème  des 
nouveau-nés. 

La  solution  à  20  et  3o  V«o  n'attaque  pas  la  peau  ni  les  instru- 
ments. 11  est  très  bon  marché  et  convient  au  lavage  des  murs  en 
cas  d'épidémie.  Bayet. 


fttâ.  droenand,  De  Varhblyopie  toxique,  (Ueber  die  Intoxi- 
cationsamblyopie).  (Arch.  f.  Opthalmologie,  t.  XXXVIII.) 

L'amblyopie  toxique  continue  à  faire  l'objet  de  recherches  inté- 
ressantes. Groenand  vient  de  publier  une  étude  complète  sur  la 
question,  d'après  des  observations  recueillies  pendant  seize  ans  à 
la  clinique  de  Breslau.  L'afifection  est  rare  avant  trente  ans;  c'est 
entre  quarante  et  cinquante  ans  qu'on  la  rencontre  le  plus  souvent. 
Le  tabac  est  la  cause  la  plus  fi'équente  de  l'amblyopie  toxique; 
l'alcool  n'est,  d'après  l'auteur,  qu'une  cause  adjuvante.  En  effet,  un 
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certain  nombre  des  malades  observés  étaient  des  fumeurs  n'ayant 
pas  d'habitudes  alcooliques;  d'autre  part,  on  n'a  pu  constater 
î'afifection  avec  certitude  chez  des  buveurs  qui  ne  fumaient  pas. 
La  privation  prolongée  des  spiritueux  n'amène  pas  non  plus  la 
guérison  chez  les  sujets  intoxiqués  par  le  tabac.  L'usage  du  tabac, 
de  n'importe  quelle  façon,  détermine  à  la  longue  l'apparition  de 
l'amblyopie,  parfois  assez  rapidement  lorsque  l'abus  est  trop 
grand,  surtout  chez  les  sujets  qui  ont  l'habitude  de  chiquer.  Les 
ouvriers  cigariers  qui  respirent  l'odeur  du  tabac  ne  sont  pas 
atteints. 

Les  symptômes  principaux  sont  la  perte  de  l'-appétit,  une  ten- 
dance à  la  constipation,  une  diminution  des  appétits  sexuels,  une 
sensation  de  lassitude.  La  vision  est  diminuée;  elle  peut  être 
réduite  à  740-  La  lumière  vive  trouble  la  vue;  un  temps  sombre 
l'améliore.  Le  sens  lumineux  n'est  pas  atteint.  L'ophtalmoscope 
ne  révèle  comme  lésion  qu'un  peu  de  pâleur  du  segment  temporal 
de  la  papille.  Lorsque  le  malade  veut  lire,  il  regarde  les  lettres  un 
moment,  lit  quelques  mots,  puis  s'arrête  de  nouveau  avant  de 
reprendre  sa  lecture.  L'examen  du  champ  visuel  constitue  un  des 
principaux  éléments  pour  établir  le  diagnostic.  On  constate,  en 
effet,  un  scotome  central  pour  le  rouge.  Au  début,  le  scotome  est 
peu  étendu  et  ne  peut  être  déterminé  qu'avec  de  petits  carrés  de 
papier  de  i  à  2  millimètres;  ce  scotome  a  parfois  la  forme  d'un  fer 
à  cheval,  mais,  d'ordinaire,  il  est  en  ovale,  à  grosse  extrémité  cor- 
respondante à  la  fovea  centralis.  Le  scotome  peut  s'étendre  en  haut 
et  atteindre  les  limites  périphériques  de  la  vision  du  rouge.  La 
vision  du  vert  est  également  altérée  ;  mais  le  champ  de  vision  pour 
le  blanc  est  absolument  intact. 

Quant  au  diagnostic  différentiel  avec  la  névrite  axiale,  il  se  base 
sur  l'examen  du  champ  visuel;  si  le  champ  visuel  pour  le  rouge 
est  intact,  on  se  trouve  en  présence  d'une  névrite  axiale.  Si  le 
champ  visuel  périphérique  est  rétréci,  il  y  a  également  névrite. 
Sous  l'influence  du  traitement,  l'amblyopie  toxique  s'améliore  rapi- 
dement. De  plus,  elle  survient  d'ordinaire  chez  des  gens  âgés, 
tandis  que  la  névrite  atteint  généralement  des  jeunes  gens.  L'am- 
blyopie toxique  attaque  les  deux  yeux;  la  névrite  axiale  n'atteint 
d'ordinaire  qu'un  seul  œil. 

L'auteur  ne  parle  pas  de  la  détermination  de  la  vision  centrale 
des  couleurs  au  moyen  du  chromatophotoptomètre  de  Chibret; 
cet  appareil  permet  cependant  de  se  rendre  compte,  en  quelques 
minutes,  de  l'état  de  la  vision  des  couleurs,  et  par  conséquent  de 
formuler  un  diagnostic  précis.  Gallemaerts. 
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515.  i^losBc,  Contribution  à  l'étude  de  V analyse 

du  suc  gastrique. 

Au  cours  d'études  entreprises  dès  1890  à  l'Institut  Solvay , 
nous  avons  pu  constater  que  la  recherche  de  Tacide  chlorhydrique 
libre  dans  le  suc  gastrique  est  souvent  fort  délicate.  Les  réactifs 
permettent,  il  est  vrai,  de  déceler  la  présence  de  traces  infiniment 
minimes  de  ce  corps  (0.00002  vol.  d'HCl)  par  le  réactif  de  Guns- 
burg),  et  s'il  en  était  des  analyses  cliniques  comme  des  recher- 
ches théoriques,  la  question  de  la  recherche  chimique  de  l'acide 
chlorhydrique  dans  le  suc  gastrique  n'offrirait  plus  de  diffi- 
cultés. 

On  sait  que  bien  des  corps  voilent  ou  empêchent  les  réactions  si 
caractéristiques  qu'il  est  d'usage  d'employer  et  diminuent  ainsi 
la  confiance  que  l'on  peut  mettre  en  ces  méthodes  cliniques  d'in- 
vestigation. 

Nous  n'avons  nullement  l'intention  de  discuter  la  cause  de  ces 
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faits,  ni  de  déterminer  quels  sont  les  corps  qui  peuvent  mettre 
obstacle  à  ces  recherches.  Certains  corps  seuls  nous  occuperont, 
parce  que  c'est  sur  eux  qu'à  notre  avis  doit  porter  tout  l'effort  des 
chercheurs. 

On  sait  que  si  l'on  fait  digérer  de  la  fibrine  dans  une  solution 
d'acide  chlorhydrique  à  2  ou  à  4  •/•>  îl  vient  un  moment  où  le  titre 
de  l'acidité  du  mélange  diminue  graduellement  jusqu'à  disparaître 
et  à  ne  plus  permettre  de  déceler  dans  le  liquide  la  présence  d'acide 
chlorhydrique  libre. 

Nous  transcrivons  ici  le  protocole  de  deux  expériences  qui  met- 
tent nettement  ce  fait  en  lumière. 

i*  200  c.  c.  d'acide  chlorhydrique  dilué  à  0.2  V©  sont  mis  à 
Tétuve  avec  un  grand  excès  de  fibrine  du  sang.  Température 
36  à  Sy'*  C.  10  c.  c.  de  cette  solution  neutralisent  exactement  26  c.  c. 
de  solution  normale  de  soude  au  Vio;  soit  0^,0949  d'acide  chlor- 
hydrique. Vingt-quatre  heures  après,  toute  la  fibrine  est  dissoute, 
le  titre  primitif  de  la  solution  s'est  abaissé  à  16  c.  c.  de  la  solution 
de  soude  au  Vio,  soit  o«%o584  d'acide  libre. 

2**  200  c.  c.  d'acide  chlorhydrique  dilué  à  0.2  •/o  (titre,  20  c.  c. 
=  26  c.  c.  de  soude  au  Vxo  normale)  sont  mis  à  l'étuve,  avec  un 
grand  excès  de  fibrine  du  sang.  La  digestion  est  incomplète  après 
vingt-quatre  heures.  Après  quarante-huit  heures,  toute  la  fibrine 
est  dissoute  ;  le  titre  du  mélange  s'est  abaissé  à  10  c.  c.  ■=  12  c.  c.  de 
solution  de  soude  au  Vw  normale,  soit  o«^0438  HCl. 

Les  peptones  qui  se  rencontrent  presque  constamment  dans  le 
suc  gastrique  possèdent  la  même  propriété  que  l'albumine  brute, 
c'est-à-dire  de  se  combiner  avec  l'acide  chlorhydrique. 

V.  Brùcke,  Hoppe-Seyler,  von  Pfungen  et  d'autres  expliquent  ce 
fait  en  admettant  qu'il  se  forme  entre  les  peptones  et  l'acide  chlor- 
hydrique une  combinaison  chimique  plus  ou  moins  stable. 

Dans  un  précédent  travail  (De  la  sensibilité  et  de  la  fidélité  des 
divers  réactifs,  Journal  de  médecine,  1891,  travail  de  l'Institut 
Solvay),  nous  avons  cherché  à  établir  la  loi  de  proportionnalité  de 
ces  combinaisons,  et  nous  avons  constaté  que  dès  que  l'albumine 
se  trouve,  vis-à-vis  de  l'acide  chlorhydrique,  dans  le  rapport  de  2 
à  1 5 ,  tout  réactif  devient  insuffisant,  et  que  rien  ne  décèle  la  présence 
d'acide  chlorhydrique. 

Ces  faits,  ainsi  que  nous  l'écrivions  alors,  n'ont  pas  seulement 
un  réel  intérêt  théorique,  mais  ils  trouvent  leur  application  fré- 
quente dans  le  domaine  de  la  pathologie.  N'est-ce  point  à  la 
stagnation  des  matières  alimentaires  dans  la  cavité  gastrique,  aux 
suintements  hémorragiques  qui  accompagnent  si  fréquemment  le 
carcinome  de  cet  organe  qu'il  faut  attribuer  l'incertitude  qui  règne 
encore  aujourd'hui  sur  l'état  du  suc  gastrique  dans  cette  affection? 


DE  CHIRURGIE   ET   DE   PHARMACOLOGIE.  807 

Kost  et  Hertz  s'étaient  parfaitement  rendu  compte  de  l'intérêt 
que  présentait  la  séparation  des  peplones  et  de  l'acide  chlorhy- 
drique;  mais  leurs  procédés,  trop  incertains,  n'ont  pas  franchi  les 
limites  du  laboratoire  et  ne  sont  pas  entrés  dans  la  pratique  cou- 
rante. Tous  les  procédés  chimiques  de  séparation  que  nous  avons 
essayés  ne  nous  ont  pas  réussi,  et  c'est  du  côté  des  moyens  phy- 
siques que  nous  nous  sommes  tourné.  Goppelsroeder  avait,  en  iSgr, 
attiré  l'attention  sur  les  services  que  peut  rendre  la  capillarité  dans 
rétude  des  agents  colorants.  Il  démontrait  que  si  Ton  a  affaire  à  un 
mélange  de  matières  colorantes  diverses  et  qu'on  vienne  à  immerger 
dans  le  mélange  un  papier  non  collé,  les  différents  composants 
s'élèveront  à  des  hauteurs  variables  et  différentes  dans  le  système 
capillaire.  On  sait,  d'autre  part,  que  si  l'on  fait  passer  à  travers  un 
système  capillaire  un  mélange  de  diflérents  corps  dissous,  celui-là 
passera  le  premier  dont  la  molécule  est  la  plus  petite.  Si  l'on  songe 
aux  grandeurs  moléculaires  si  différentes  de  l'acide  chlorhydrique 
et  de  l'albumine,  on  comprendra  qu'en  théorie,  une  séparation  de 
ces  composés  soit  possible. 

Nous  avons  appliqué  ces  données  à  la  question  qui  nous  occu- 
pait, et  nous  avons,  par  cet  artifice,  réussi  à  démontrer  dans  notre 
mélange  la  présence  d'acide  chlorhydrique. 

Voici  comment  nous  avons  procédé  : 

200  c.  c.  d'un  mélange  de  solution  de  peptone  et  d'acide  chlorhy- 
drique à  o«%2  Vo  sont  placés  dans  un  cristallisoir.  Ce  mélange  reste 
tout  à  fait  inactif  en  présence  du  réactif  de  Gunsburg  (phloroglu- 
cine-vanilline).  On  plonge  dans  le  liquide  une  série  de  bandelettes 
de  papier  non  collé  (papier  suédois).  Le  liquide  monte  par  capilla- 
rité dans  le  papier  et  atteint  bientôt  l'extrémité  non  immergée  de 
la  bandelette.  On  abandonne  le  tout  pendant  une  demi-heure  à 
une  heure,  puis  on  retire  le  papier,  on  le  divise  transversalement 
en  deux  ou  trois  fragments.  Chacun  de  ceux-ci,  placé  dans  une 
capsule  de  Bayeux,  reçoit  quelques  gouttes  du  réactif;  puis  on 
évapore  lentement,  à  siccité.  On  voit  alors  apparaître  la  coloration 
rouge  caractéristique  de  la  présence  de  l'acide  chlorhydrique. 

Des  essais  analogues,  pratiqués  avec  des  solutions  de  chlorure 
de  sodium,  ne  permettent  pas  de  constater  la  présence  d'acide  chlor- 
hydrique libre.  La  réaction  que  nous  avons  obtenue  dépend  donc 
bien  de  l'acide  combiné  à  la  peptone. 

Nous  n'avons  pas  encore  pu  déterminer  au  bout  de  combien  de 
temps,  ni  à  quelle  hauteur  se  fait  la  séparation  dans  le  système 
capillaire. 

Nous  nous  bornons,  pour  le  moment,  à  signaler  ce  fait  nouveau, 
que  nous  croyons  appelé  à  rendre  de  sérieux  services  dans  l'analyse 
du  suc  gastrique. 
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6ie.   Pulanmkyy    Contribution  à  ta  casuistique  des  matadies  de 
l'estomac  (Zur  Casuistik  der  Magenkrankheiten).  (Berlin,  klin. 

WOCHENSCHRIFT,  n*»  42,   1892.) 

.  Les  deux  observations  publiées  par  Pulawsky  sont  très  intéres- 
santes, surtout  au  point  de  vue  de  la  valeur  de  la  réaction  de 
Tacide  chlorhydrique  dans  le  diagnostic  de  Tulcère  et  du  cancer  de 
Testomac. 

Le  premier  cas  se  rapporte  à  un  homme  de  5i  ans,  présentant 
tous  les  symptômes  du  cancer  de  l'estomac  :  l'âge,  le  début  rapide, 
les  phénomènes  subjectifs,  Taspect  cachectique,  les  vomissements 
marc  de  café,  la  constipation,  l'inappétence,  la  dilatation  de  l'esto- 
mac, la  présence  d'une  tumeur  très  perceptible  au  toucher,  la  sté- 
nose du  pylore  démontrée  par  l'exagération  des  mouvements  péri- 
staltiques,  tous  ces  phénomènes  rendaient  le  diagnostic  évident. 

L'auteur  a  étudié  le  chimisme  de  l'estomac  et  son  fonctionne- 
ra  , 
^.'  ment. 

?^;.  Il  s'est  livré  à  17  examens  du  contenu  stomacal  dans  diflférentes 

phases  de  la  digestion,  et  a  pu  recueillir  les  données  suivantes  : 

Il  y  avait  un  séjour  prolongé  des  aliments  dans  l'estomac,  avec 
des  symptômes  de  fermentation  acétique.  La  réaction  de  l'acide 
chlorhydrique  s'est  montrée  chaque  fois  dans  le  liquide  extrait, 
aussi  bien  quatre,  sept  et  huit  heures  après  le  repas  qu'à  jeun. 
A  jeun,  le  contenu  stomacal  était  du  suc  gastrique  pur,  et  l'albu- 
mine contenue  était  normale.  L'auteur  conclut  donc  qu'il  y  avait 
dans  ce  cas  de  la  gastrosuccorrhée.  Évidemment,  ce  diagnostic  ne 
pouvait  pas  expliquer  la  cachexie  et  l'existence  de  la  tumeur, 
comme  les  vomissements  caractéristiques. 

L'auteur  avait  songé  à  poser  le  diagnostic  d'ulcère  de  l'estomac 
compliqué  de  cancer,  pour  expliquer  cette  hypersécrétion;  mais 
un  seul  cas,  bien  différent  du  sien,  a  été  décrit  par  Thiersch  et 
•  diagnostiqué  de  la  sorte,  et  il  a  préféré  réserver  son  diagnostic. 

L'autopsie  démontra  l'existence  d'un  cancer  primaire  du  caecum, 
d'un  carcinome  du  péritoine  et  de  la  plèvre,  et  l'absence  de  lésion 
cancéreuse  de  l'estomac. 

Les  causes  de  la  cachexie  cancéreuse  étaient  plus  que  suffisantes: 
l'existence  de  la  sténose  du  pylore  était  expliquée  par  le  rétrécisse- 
ment de  la  lumière  pylorique  due  à  des  nodules  cancéreux,  ce  qui 
aurait  entraîné  la  dilatation  de  l'estomac  et  le  séjour  prolongé  des 
aliments  dans  cet  organe. 

Quant  aux  vomissements  marc  de  café,  ils  devaient  avoir  été 
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produits  par  des  hémorragies  capillaires  provoquées  par  l'excita- 
tion prolongée  que  les  aliments  stagnants  exerçaient  sur  une 
muqueuse  dont  la  nutrition  était  viciée  et  toujours  baignée  dans 
un  liquide  contenant  de  l'acide  chlorhydrique. 

Le  second  cas,  très  intéressant  également,  a  rapport  à  un  malade 
de  42  ans,  qui  présentait  également  des  symptômes  qui  rendaient 
le  diagnostic  douteux.  L'examen  du  chimisme  stomacal  fit  adopter 
le  diagnostic  d'ulcère,  et  une  tentative  de  resection  fut  faite. 

L'existence  de  tumeur  et  d'adhérences  de  l'estomac  empêcha 
l'opérateur  de  continuer,  et  l'auteur  se  crut  en  présence  d'un 
cancer.  Néanmoins,  l'autopsie  démontra  que  le  premier  diagnostic 
était  exact,  et  la  tumeur  sentie  par  la  boutonnière  pratiquée  à 
l'estomac  pendant  l'opération,  n'était  autre  que  le  pancréas  qui 
occupait  tout  le  champ  de  l'ulcère  dont  les'bords  adhéraient  avec 
le  tissu  cellulaire  entourant  cet  organe.  Il  y  avait  en  même  temps 
une  hypertrophie  considérable  des  ganglions  de  l'épiploon,  mais 
cette  hypertrophie  ne  revêtait  pas  des  caractères  de  malignité. 

Comme  on  le  voit  dans  celte  dernière  observation,  la  réaction 
de  l'acide  chlorhydrique  avait  été  un  moyen  de  diagnostic  plus  sur 
que  la  laparotomie  exploratrice  elle-même. 

Dans  les  deux  cas  de  l'auteur,  cette  réaction  avait  donc  pu 
dénoter  l'absence  de  cancer  de  l'estomac. 

Après  avoir  passé  en  revue  un  certain  nombre  de  cas  de  ce 
genre  cités  dans  la  littérature  par  les  auteurs  les  plus  compétents, 
l'auteur  considère  que  des  cas  aussi  compliqués  que  les  siens,  et 
surtout  le  dernier,  mettent  en  relief  la  valeur  de  l'opinion  de  Riegel 
et  d'Ewald  :  la  réaction  de  l'acide  chlorhydrique  doit  faire  rejeter, 
avec  beaucoup  de  vraisemblance,  le  diagnostic  de  cancer  de  l'es- 
tomac ;  les  cas  où  on  l'obtient  dans  cette  afifection  sont  tellement 
rares,  qu'on  peut  les  considérer  comme  des  quantités  négligeables. 

GODART. 


519.  Dolsi,  Un  cas  d*anurie  hystérique.  (Centralblatt 
FUR  Nervenheilkunde  und  Psychiatrie,  février  1892.) 

Benedikt  a  observé  une  malade  qui  n'avait  pas  émis  d'urine 
pendant  huit  jours;  c'était  le  cas  d'anurie  le  plus  persistant  qu'on 
eût  signalé  jusqu'à  ce  jour.  Holst  vient  d'observer  un  cas  nou- 
veau, dans  lequel  l'émission  d'urine  fut  suspendue  pendant  dix- 
sept  jours,  sans  qu'il  en  soit  résulté  aucune  conséquence  fâcheuse 
pour  la  malade. 

Agée  de  16  7»  a^s,  elle  avait  pour  père  un  épileptique,  mais 
n'avait  présenté  aucune  espèce  de  trouble  nerveux,  mental  ou 
autre,  depuis  sa  naissance.  A  la  suite  de  surmenage  scolaire,  à  ce 
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qu'il  semble,  elle  fut  prise  de  chlorose  ;  cette  maladie  suivait  son 
cours  ordinaire,  lorsque,  après  quelques  semaines  de  durée,  elle  se 
compliqua  de  symptômes  urinaires  et  notamment  d'oligurie.  En 
juillet,  rémission  d'urine  cessa  tout  à  fait;  la  vessie,  examinée  à 
diverses  reprises,  fut  trouvée  toujours  vide,  et  les  recherches  faites 
pour  déterminer  s'il  existait  quelque  cause  locale  justifiant  cette 
anurie  n'aboutirent  pas. 

L'examen  des  urines,  fait  quelques  jours  avant  leur  disparition 
complète,  ne  fit  rien  constater  d  anormal.  L'état  général  se  main- 
tint relativement  bon;  cependant  la  malade  dormait  mal  la  nuit; 
elle  était  prise  de  douleurs  dans  le  dos  et  le  bassin  ;  très  déprimée 
au  point  de  vue  moral,  elle  croyait  n'avoir  plus  que  quelques  jours 
à  vivre.  Au  bout  de  dix  jours,  elle  reprit  courage;  on  put  la 
rassurer,  et  elle  se  mit  à  manger  de  meilleur  appétit.  Les  selles, 
de  consistance  molle,  furent  examinées  avec  soin;  jamais  on  n'y 
trouva  de  traces  d'urine  ;  la  malade  ne  transpirait  pas  et  cepen- 
dant se  plaignait  d'une  soif  intense  qu'elle  cherchait  à  satisfaire  en 
avalant  de  grandes  quantités  d'eau. 

Il  ne  peut  être  question  ici  de  simulation  ;  l'auteur  dit  avoir  à  ce 
sujet  tous  ses  apaisements,  avoir  eu  son  attention  attirée  sur  ce 
point  et  être  convaincu  de  la  véracité  de  son  observation. 

Alors  que  l'anurie  avait  duré  environ  quinze  jours,  l'auteur 
entreprit  un  traitement  hypnotique;  il  ne  réussit  à  hypnotiser  la 
malade  qu'à  la  seconde  séance,  et  lui  suggéra  qu'elle  ne  ressentirait 
plus  de  douleurs  pendant  la  nuit;  la  suggestion  réussit.  Dans  une 
troisième  séance,  il  lui  suggéra  qu'il  trouverait  le  lendemain  de 
l'urine  dans  la  vessie;  il  en  fut  ainsi,  et  après  dix-sept  jours  d  anu- 
rie, la  malade  se  remit  à  uriner. 

Les  premières  portions  d'urine  émises  avaient  un  aspect  normal, 
une  densité  de  loio,  une  réaction  acide,  ne  renfermaient  pas  de 
sucre,  mais  une  faible  quantité  d'albumine. 

Les  jours  suivants,  la  quantité  d'urine  diminua  de  nouveau  jus- 
qu'au moment  où  l'auteur  menaça  la  malade  de  la  traiter  au  fer 
rouge  et  lui  eut  fait  quelques  applications  dans  le  dos  du  cautère 
de  Paquelin. 

Il  faut  noter  l'absence  de  vomissements  dans  le  cas  de  Holst. 

Charcot  les  a  notés  d'une  façon  constante  dans  les  observations 
qu'il  a  faites.  Avec  Jolly,  il  a  démontré  que  l'anurie  hystérique  ne 
résulte  pas  d'une  occlusion  des  uretères,  mais  d'un  véritable  arrêt 
dans  la  sécrétion  rénale. 

Il  est  plus  difficile  d'expliquer  l'absence  de  toute  espèce  de  com- 
plications dans  les  cas  de  ce  genre  ;  comment  la  persistance  dans 
l'économie  de  produits  toxiques  qui  devraient  être  éliminés  peut- 
elle  ne  déterminer  aucune  espèce  de  trouble  ? 
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On  ne  peut  Texpliquer  que  par  un  ralentissement  considérable 
de  la  nutrition  organique.  De  Boeck. 


519.  Le  Marlncl,  Le  traitement  mécanique  de  la  dilatation 
de  l'estomac,  (Cercle  d'études  médicales.) 

L'auteur  a  grande  confiance  dans  le  massage  de  Testomac  chez 
les  dilatés,  et  signale  les  heureux  résultats  auxquels  il  est  fréquem- 
ment arrivé,  en  peu  de  temps,  par  ce  moyen  thérapeutique. 

La  technique  opératoire  comprend  deux  temps.  Dans  le  premier 
il  s'agit  de  saisir,  à  travers  la  paroi  abdominale,  le  bord  inférieur  de 
l'estomac  entre  le  pouce  et  les  autres  doigts,  et  de  faire  subir  à 
toutes  les  parties  accessibles  de  l'organe  un  pétrissage  et  une 
malaxation  énergiques  (cinq  à  dix  minutes). 

Le  second  temps  comprend  la  compression  lente,  forte  et  répétée 
de  l'estomac  contre  la  paroi  thoracique  postérieure,  le  mouvement 
s'imprimant  de  gauche  à  droite. 

L'auteur  recomnaande  également  le  massage  énergique  des 
intestins  comme  remède  fort  avantageux  contre  la  constipation 
dont  sont  régulièrement  atteints  les  dilatés. 

Le  D*"  Le  Marinel  considère  comme  adjuvants  très  utiles  de  ce 
traitement,  les  mouvements  de  gymnastique  de  nature  à  fortifier 
les  muscles  abdominaux  (flexion,  extension,  circonduction  du 
tronc,  flexion  et  extension  des  cuisses). 

Le  procédé  décrit  par  l'auteur  rappelle  assez  bien  celui  que 
préconisait  Hirschberg  dans  sa  thèse  sur  le  massage  de  l'abdomen. 

(Paris  1889).  Le  Boeuf. 


510.  Depaffc,  Des  diverses  opérations  pratiquées  sur  les  voies 
biliaires^  et  de  leurs  indications,  (Revue  générale.) 

La  chirurgie  des  voies  biliaires  a,  dans  ces  dernières  années,  fait 
de  très  grands  progrès,  et  beaucoup  de  ces  affections,  autrefois 
traitées  par  une  médication  interne,  sont  aujourd'hui  l'objet 
d'interventions  opératoires  variées.  Les  opérations  que  l'on  pratique 
dans  ces  cas  sont  :  la  cholécystectomie,  la  cholécystotomie,  la  cholé* 
cysto-entérostomie,  la  cholédochotomie,  le  cathétérisme  des  voies 
biliaires,  la  cholélithotritie,  ta  cholélitkotripsiey  la  ponction  de  la 
vésicule. 

Voyons  quelles  sont  les  indications  de  ces  différentes  opérations 
et  la  méthode  que  l'on  préconise  pour  chacune  d'elles. 

A.  La  cholécystectomie  ou  ablation  totale  de  la  vésicule  est 
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indiquée  dans  la  lithiase  biliaire.  L*opération  doit^  autant  que 
possible i  se  faire  après  les  accès.  Mais  si  l'accès  se  prolonge,  si 
l'ictère  ne  disparaît  pas  ,  si  une  tumeur  biliaire  se  forme ,  i] 
devient  dangereux  d'attendre,  car  il  y  aurait  tout  lieu  de  craindre, 
en  pareille  circonstance,  Tocclusion  permanente  du  conduit  cholé- 
doque par  un  calcul. 

Quand,  malgré  une  médication  interne  suivie,  la  formation  des 
calculs  persiste,  que  leur  élimination  se  fait  au  fur  et  à  mesure  de 
leur  formation,  entraînant  des  troubles  nerveux  graves,  on  est  ea 
droit  aussi  de  pratiquer  la  cholécystectomie,  alors  même  que  Ton 
juge  qu'il  n'y  a  pas  de  calculs  dans  la  vésicule  au  moment  de 
l'opération  (Thiriar). 

La  cholécystectomie  est  encore  indiquée  dans  les  cas  d'hydropisie 
de  la  vésicule  ou  de  tumeur  biliaire  produite  par  obstruction  du 
conduit  cystique,  mais  il  faut  avoir  soin  alors  de  lier  les  conduits 
au  delà  de  l'obstruction.  Dans  les  cas  d'empyème  simple  de  la 
vésicule,  la  présence  de  ce  réservoir  est  plutôt  néfaste  qu'utile,  et 
l'ablation  de  l'organe  devient  encore  l'opération  de  choix. 

Il  existe  une  contre-indication  absolue  à  la  cholécystectomie  :  c'est 
le  rétrécissement  ou  l'obstruction  du  canal  cholédoque.  Nous 
verrons  plus  loin  quelle  est  la  conduite  à  tenir  dans  cette  grave 
complication;  jamais  il  ne  faut  faire  alors  l'extirpation  de  la 
vésicule.  Nous  nous  souvenons  d'une  femme  qui  est  venue  nous 
consulter  après  avoir  subi  la  cholécystectomie  pour  calculs.  Les 
accès,  après  l'opération;  étaient  devenus  plus  douloureux  et  plus 
fréquents ,  et  pourtant  il  n'y  avait  pas  d'obstruction  du  canal 
cholédoque,  puisque  la  bile  s'éliminait  par  les  selles.  Il  y  avait 
probablement  un  rétrécissement  simple  du  conduit  avec  stagnation 
momentanée  de  la  bile.  On  aurait  dû  faire,  dans  ce  cas,  la  cholécys- 
totomie  ou  l'entéro-cholécystotomie. 

La  cholécystectomie  se  pratique  comme  suit  :  incision  de  la  paroi 
abdominale,  ponction  ou  non  de  la  vésicule,  dissection  de  l'organe, 
ligature  du  conduit  cystique,  traitement  du  moignon,  drainage 
s'il  y  a  lieu,  suture  de  la  plaie  abdominale,  pansement. 

L'incision  de  la  paroi  abdominale  se  fait,  comme  du  reste  pour 
la  plupart  des  opérations  pratiquées  sur  les  voies  biliaires,  sur  la 
ligne  médiane,  ou  bien  sur  le  bord  interne  du  muscle  droit,  ou 
bien  le  long  du  rebord  des  fausses  côtes.  On  peut  aussi  faire  une 
incision  en  T,  ou,  mieux  peut-être,  une  incision  courbe  parallèle 
au  bord  inférieur  du  foie,  complétée  par  une  incision  verticale 
médiane  s'il  y  a  nécessité. 

Quant  au  moignon,  on  le  laissé  libre  dans  le  ventre,  ou  bien,  sui- 
vant la  méthode  de  Michaux,  on  le  fixe  à  la  paroi  abdominale. 
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Terrier  suture  au  péritoine  pariétal  le  bord  droit  du  grand  épiploon, 
et,  quand  ils  existent,  les  ligaments  cystéro-colique  et  hépato- 
rénal.  Dans  la  petite  cavité  ainsi  formée  se  ferait  l'épanchement  de 
la  bile  si  le  lien  venait  à  lâcher.  Nous  trouvons  cette  précaution  de 
Terrier  absolument  inutile,  et  nous  avons  la  conviction  qu'un  simple 
nœud  bien  serré,  fait  avec  du  fil  de  soie,  suffit  pour  obstruer  à  tout 
jamais  le  moignon  du  conduit  cystique.  Les  expériences  que  nous 
avons  pratiquées  sur  des  chiens  en  1886,  nous  ont  démontré,  en  efifet, 
que  le  pédicule  du  conduit  cystique  ne  se  gangrène  pas,  que,  tout 
au  contraire,  il  continue  à  vivre  et  qu'il  forme  un  moignon  fibreux, 
plein,  offrant  une  barrière  à  tout  jamais  infiranchissable  à  l'écoule- 
ment de  la  bile  dans  la  cavité  péritonéale. 

B.  La  cholécystotomie.  —  L'incision  de  la  vésicule  se  pratique 
dans  deux  conditions  différentes,  suivant  que  la  vésicule  a  contracté 
ou  non  des  adhérences  avec  la  paroi  abdominale. 

Quand  la  vésicule  a  contracté  des  adhérences  avec  la  paroi  abdo- 
minale, l'opération  est  très  simple: il  suffît  d'une  simple  incision. 

Quand  la  vésicule  n'a  pas  contracté  d'adhérences  avec  la  paroi, 
l'opération  se  fait  suivant  deux  procédés  : 

i®  La  vésicule  est  suturée  à  la  paroi  abdominale  et  incisée  après 
quelques  jours  (cholécystotomie  proprement  dite),  ou  bien  incisée 
immédiatement  (cholécystectomie)  ;   . 

a*  L'incision  de  la  vésicule  est  suturée  et  l'organe  est  réduit  dans 
dans  l'abdomen  {cholécystotomie  idéale). 

La  cholécystotomie  avec  suture  à  la  paroi  abdominale  est  indi- 
quée dans  les  cas  de  lithiase  ou  de  tumeur  biliaire,  quand  les  adhé- 
rences sont  telles  que  l'ablation  de  la  vésicule  est  impossible  ;  dans 
les  cas  de  lithiase  ou  de  tumeur  biliaire  avec  rétrécissement  ou  alté- 
ration probable  du  canal  cholédoque,  et  que  l'entéro-cholécystotomie 
est  contre-indiquée.  Là  cholécystotomie  est  encore  indiquée  dans 
l'obstruction  ou  le  rétrécissement  du  canal  cholédoque  et  cystique, 
chaque  fois  que,  selon  la  pratique  de  Terrier,  on  peut  tenter  la 
guérison  par  le  cathétérisme.  Si,  après  la  guérison  du  rétrécisse- 
ment, une  fistule  biliaire  persiste,  on  peut  se  résoudre  ultérieure- 
ment à  la  cholécystectomie.  Enfin,  il  faut  encore  avoir  recours  à  la 
cholécystotomie  pour  les  cancers  de  la  vésicule,  s'il  est  trop  tard 
pour  pratiquer  l'ablation  de  l'organe  ou  pour  faire  la  cholécysto- 
entérostomie. 

La  cholécystotomie  idéale  nous  paraît  une  opération  dangereuse, 
à  raison  de  la  possibilité  d'un  écoulement  de  bile  dans  le  péri- 
toine. On  a  imaginé  une  série  de  perfectionnements  pour  obvier 
à  cet  inconvénient  ;  c'est  ainsi  que  Goreta  propose  de  faire  deux 
plans  de  suture,  que  Parkes  suture  la  vésicule  en  arrière  de  la 
plaie  abdominale,  que  Langenbuch,  Wôffler,  Sànger,  après  avoir 
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suturé  la  vésicule  à  la  plaie  abdominale,  laissent  cette  dernière 
ouverte  pour  suivre  la  formation  des  adhérences. 

Quoi  qu'il  en  soit,  nous  ne  conseillons  cette  opération  que  dans 
les  plaies  de  la  vésicule  et  dans  certains  cas  anodins  de  lithiase, 
alors  que  les  parois  sont  absolument  saines. 

Nous  ne  parlerons  pas  de  la  cholécystolomie  lombaire,  pratiquée 
par  Whrigrhtet  Mears,  laquelle  doit  être  réservée  à  des  cas  tout  à 
fait  exceptionnels. 

C  Entéro-cholécystotomie.  —  En  1886,  quand  nous  avons 
publié  notre  travail  sur  l'intervention  chirurgicale  de  la  lithiase 
biliaire  (Journal  des  sciences  médicales  el  naturelles  de  Bruxelles),  la 
seule  entéro-cholécystotomie  connue  était  celle  de  von  Winiwarter. 
Harley,  à  cette  époque,  était  partisan  de  l'opération.  Gaston 
d'Atlanta  et  nous,  nous  avions  fait  des  expériences  sur  des  chiens  pour 
en  démontrer  la  possibilité.  Depuis,  l'entéro-cholécystotomie  a  été 
pratiquée  un  grand  nombre  de  fois,  chez  l'homme,  avec  un  succès 
de  81  Vo-  Citons  les  observations  de  Monaslirki,  Kappeleer,  Soccin^ 
Bardenhauer,  Fritzche,  Mayo-Robion^  Cowvoisier,  Terrier,  Tillaux, 
Kôrle,  Lambolie,  etc. 

Comme  en  1886.  nous  restons  partisan  de  cette  opération  dans 
les  cas  d'obstruction  permanente  du  conduit  cholédoque,  alors 
qu'on  est  assuré  de  l'intégrité  de  la  vésicule  et  du  conduit  cystique. 
Mais  nous  sommes  loin  d'admettre,  avec  Delagenière,  cette  opéra- 
tion dans  les  cas  de  lithiase  biliaire  simple,  d'obstruction  du  conduit 
cystique,  de  fistule  biliaire  avec  perméabilité  du  canal  cholédoque  ; 
ici  c'est  à  la  cholécystectomie  et,  dans  certains  cas,  à  la  cholécysto- 
tomie  que  nous  aurions  recours. 

La  communication  de  la  vésicule  s'établit  soit  avec  le  côlon, 
soit  avec  l'intestin  grêle,  soit  avec  le  duodénum.  Si  possibilité  il  y 
a,  c'est  évidemment  le  duodénum  qu'il  faut  choisir. 

Quant  au  procédé  opératoire,  von  Winiwarter  a  fait  l'opération 
en  plusieurs  temps;  Harle}'^  a  proposé  de  mettre  un  morceau  de 
potasse  au  centre  de  la  couronne  de  suture.  Dans  nos  expériences  sur 
les  chiens,  nous  avons  d'abord  placé  une  demi-couronne  de  suture 
entre  la  vésicule  et  le  duodénum,  puis  nous  avons  enlevé  à 
Temporte-piéce  un  lambeau  de  chaque  organe  et  nous  avons 
achevé  la  couronne  de  suture.  Colzi  a  suivi  le  même  procédé, 
mais  il  l'a  complété  par  une  deuxième  couronne  de  suture  réunis* 
sant  les  lèvres  de  la  fistule.  Terrier  place  un  drain,  mais  il  établit 
en  même  temps  une  suture  spéciale  :  l'espace  rectangulaire  corres- 
pondant  à  l'accolement  des  parois  cystico-duodénales  est  fermé 
sur  chacun  de  ses  deux  grands  côtés  par  une  rangée  de  quatre 
points  de  suture  de  Lembert,  et  l'occlusion  de  ses  deux  petits 
côtés  se  fait  par  froncement,  à  l'aide  d'un  fil  placé  en  cordon  de 
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bourse.  On  place  d*abord  le  fil  en  bourse  le  plus  profond  et  les 
deux  rangées  parallèles,  puis  on  fait  la  boutonnière  par  le  côté 
restant;  on  place  le  drain  et  l'on  ferme. 

D.  La  CHOLÉDOCHOTOMiE  cousiste  à  inciser  le  canal  cholédoque 
obstrué  pour  extraire  les  corps  étrangers  qui  s'opposent  au  passage 
de  la  bile,  et  à  recoudre  ensuite  les  lèvres  de  l'incision  après  s'être 
assuré  par  le  cathétérisme  qu'il  est  complètement  perméable.  Cette 
opération,  conçue  par  Kôcher,  a  été  pratiquée  pour  la  première  fois, 
en  1890,  par  Kûmmel.  Depuis,  elle  a  été  faite,  avec  succès,  par 
d'autres  chirurgiens. 

E.  La  CHOLÉD0-ENTÉROSTO.HIE  est  de  date  trop  récente  pour  qu'on 
puisse  déjà  lui  réserver  une  place  en  chirurgie  ;  elle  n'a  été  tentée 
qu'une  seule  fois,  avec  succès  du  reste,  par  Sprengel. 

F.  Quant  au  cathétérisme  des  voies  biliaires,  la  cholélithothritie, 
la  cholélithothripsie,  trouvent  aussi  leurs  indications  dans  certains 
cas,  mais  elles  recommandent  une  grande  prudence,  parce  qu'elles 
exposant  facilement  à  la  rupture  des  voies  biliaires.  La  ponction 
doit  être  répétée  dans  tous  les  cas. 


StO  Dojen,  de  Reims,  Quelques  opérations  sur  le  foie  et  les  voies 
biliaires.  (Arch.  provinc.  de  chirurg.,  t.  I",  n*»  2,  i"  août  1893, 
p.  149.) 

L'auteur  rapporte  six  opérations  qu'il  a  pratiquées  pour  des 
affections  diverses  du  foie  et  des  voies  biliaires.  Ces  opérations  se 
répartissent  comme  suit  : 

1°  Laparotomie  exploratrice  pour  un  foyer  de  périhépatite 
d'origine  cancéreuse  ; 

2*  Kyste  hydatique  du  foie  :  laparotomie  avec  extirpation  par- 
tielle de  la  poche  et  suture  à  la  paroi.  Guérison; 

3*  Kyste  hydatique  pédicule  du  lobe  gauche  du  foie.  Lapa- 
rotomie et  ablation  totale  du  kyste  avec  réduction  du  pédicule 
hépatique.  Guérison  ; 

4°  Lithiase  biliaire  ancienne.  Fièvre  hectique.  Tumeur  de 
l'hypocondre  droit.  Tentative  de  cholécystotomie  en  deux  temps. 
Mort  avant  le  deuxième  temps  de  l'opération  ; 

5<^  Hydropisie  de  la  vésicule.  Calculs  enchatonnés  du  canal 
cystique.  Cholécystotomie  idéale  avec  extraction  simple  et  broie- 
ment des  calculs.  Cathétérisme  des  voies  biliaires.  Suture  perdue 
de  la  vésicule.  Guérison  ;  J| 

6«  Ictère  chronique.  Arrêt  d'un  calcul  dans  le  canal  cholédoque. 
Cholédochectomie  avec  cholédochorraphie.  Réunion  à  plein  calibre 
du  cholédoque  et  du  canal  hépatique.  Mort  par  insuffisance  de  la 
fonction  biliaire. 
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Cette  dernière  opération  seule  présente  de  l'intérêt  ;  Fauteur,  en 
effet,  a  réséqué  tout  le  segment  du  canal  cholédoque  correspondant 
au  calcul;  il  a  introduit  un  drain  passant,  d'une  part,  dans  le  canal 
cholédoque  et,  d'autre  part,  dans  le  canal  hépatique,  et  il  a  suturé 
les  deux  canaux  Tun  à  l'autre.  Doyen  attribue  la  mort  à  l'insuffi- 
sance du  fonctionnement  du  foie,  lequel  était  atteint  de  cirrhose 
avancée.  A  l'autopsie,  il  n'y  avait  pas  de  bile  dans  le  ventre. 

Dans  les  considérations  cliniques  qui  terminent  son  article,  l'au- 
teur démontre  que  l'angiocholite  septiquequi  accompagne  souvent 
la  lithiase  biliaire  n'a  pas  seulement  une  origine  duodénale,  mais 
peut  aussi  résulter  d'une  élimination  des  microbes  par  la  bile. 

Depage. 

69 f.  A.  Oballnsky,  Chirurgie  du  rein.  (Samml.  klin. 

VORTRAGE,  n*  i6.) 

Après  avoir  exposé  diverses  observations  de  chirurgie  rénale, 
l'auteur  déclare  que  : 

I"  Lés  inflammations  suppuratives  du  rein,  avec  extension  aux 
tissus  du  voisinage,  doivent  être  traitées  par  la  néphrectomie  typi- 
que, par  les  procédés  de  Siméon  ou  de  Bardenheuer; 

2°  Les  fistules  de  l'uretère  doivent  être  traitées  par  la  néphrec- 
tomie lorsque  le  second  rein  est  sain  ; 

3°  Dans  ces  deux  cas,  la  néphrectomie  donne  ses  résultats  les 
moins  favorables,  à  cause  de  l'existence  des  adhérences; 

4*  La  néphrectomie  transpéçitonéale  est,  cœteris  paribus,  plus 
facile  et  plus  rapidement  faite  que  la  néphrectomie  extrapérito- 
néale.  La  première  méthode  doit  être  employée  chaque  fois  que  la 
suppuration  est  retenue  dans  la  capsule  du  rein. 

J.  Verhoogen. 

fttt.  TnlHcr,  Abcès  hépatiques  avec  pus  stérile.  (Société 

DE  chirurgie,  12  octobre  1892.) 

Cette  question  présente,  au  point  de  vue  chirurgical,  un  intérêt 
de  premier  ordre.  Les  collections  purulentes  des  viscères  abdomi- 
naux contiennent-elles  des  micro-organismes  virulents;  sont-elles, 
au  contraire,  stériles?  Point  capital  pour  le  chirurgien  qui  doit  se 
décider  à  une  intervention  opératoire,  sans  avoir  la  garantie  de  ne 
pas  voir  le  pus  tomber  dans  le  péritoine  ;  point  non  moins  impor- 
tant pour  le  pronostic  quand  cet  accident  s'est  produit. 

L'étude  bactériologique  du  pus  des  abcès  viscéraux  a  été  faite 
pour  les  salpingites  suppurées,  pour  les  abcès  du  rein.  On  a 
démontré  que  dans  les  cas  de  salpingite  chronique  suppurée,  le 
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pus  était  très  souvent  stérile,  ne  contenait  pas  de  micro-orga- 
nismes ou  contenait  des  microbes  morts.  C'est  ce  qui  explique 
l'innocuité  de  l'écoulement,  dans  le  péritoine,  du  liquide  purulent 
des  salpingites  chroniques.  Il  n'en  est  pas  de  même  pour  les  col- 
lections purulentes  du  rein  :  là,  dans  beaucoup  de  cas,  la  virulence 
se  maintient  beaucoup  plus  longtemps,  ce  qui  dépend  de  l'écoule- 
ment constant  de  l'urine  venant  baigner  l'abcès,  fournissant  aux 
micro-organismes  un  milieu  sans  cesse  renouvelé  et  entraînant 
leurs  produits  excrémentitiels. 

Pour  le  foie,  Tuffier  cite  cinq  cas  de  suppuration  avec  pus  sté- 
rile. Les  trois  premiers  cas  se  rapportent  à  des  abcès  du  foie  con- 
sécutifs à  de  la  dysenterie  des  pays  chauds.  Le  pus  recueilli  ne 
contenait  aucun  micro-orgenisme  et  ne  donnait  rien  en  culture. 

Même  résultat  dans  les  cas  de  cholécystite  suppurée.  Dans  un  de 
ces  cas,  un  calcul  couvert  de  pus  tomba  dans  la  cavité  abdominale 
et  ne  put  être  retrouvé.  Les  suites  de  l'opération  furent  normales. 

Il  faut  donc  admettre,  dans  ces  cas,  que  les  micro-organismes 
pyogènes  succombent  à  la  longue  après  avoir  provoqué  la  suppu- 
ration. Bayet. 


593.  P.  Albertonl,  Sur  l'action  des  sucres  dans  l'organisme. 
(Sul  contegno  e  sull'  azione  degli  sucheri  nell'  organismo.) 
(Annali  di  chimica  e  di  Farmacologia,  XIII.) 

L'auteur,  on  le  sait,  a  étudié  l'action  du  glucose  sur  l'organisme. 
Il  complète  ces  premières  recherches  en  étudiant  l'action  de  la 
maltose,  du  sucre  de  canne  et  du  sucre  de  lait.  Après  un  jeûne  de 
vingt-quatre  heures  on  donne  à  l'animal  en  expérience  une  quantité 
de  sucre  équivalente  à  2  '/»  grammes  à  6  grammes  par  kilogramme 
de  poids  du  corps.  Une  heure  après  on  tue  l'animal  par  entrée 
d'air  dans  la  veine  jugulaire,  on  lie  l'estomac  au  pylore  et  l'on  dose 
le  sucre  contenu  dans  l'estomac  et  l'intestin.  Le  sucre  de  canne  et 
la  maltose  sont  encore  plus  vite  résorbés  que  le  sucre  de  raisin 
(en  une  heure  70  à  80  V*  de  la  quantité  ingérée).  En  revanche,  le 
sucre  de  lait  est  résorbé  si  lentement,  quand  il  est  donné  en 
solutions  concentrées,  qu'il  n'y  en  a  que  20  à  40  Vo  de  résorbés,  et 
l'on  trouve  dans  l'estomac  et  l'intestin  une  plus  grande  quantité  de 
liquide  que  celle  qu'on  a  administrée.  Cette  augmentation  est 
proportionnelle  à  la  concentration,  et  explique  l'action  purgative 
du  sucre  de  lait.  De  très  faibles  solutions  de  sucre  de  lait,  par 
exemple  dans  la  proportion  où  il  se  trouve  dans  le  lait  même,  sont 
résorbées  beaucoup  plus  rapidement  et  beaucoup  plus  complète- 
ment. Le  sucre  de  lait  et  la  lévulose,  injectés  dans  les  veines  à  la 
dose  de  7»  à  i  gramme  par  kilogramme  d'animal,  ont  une  action 
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particulière  •  la  pression  sanguine,  comme  avec  le  sucre  de  raisin, 
s'élève,  tandis  que  la  fréquence  du  pouls,  à  l'inverse  de  ce  qui  se 
passe  avec  le  sucre  de  raisin,  diminue  et  les  vaisseaux  se  dilatent. 
Citons  encore,  parmi  les  laits  multiples  signalés  dans  ce  travail, 
rinfluence  qu'ont  les  divers  sucres  sur  la  diurèse.  Tandis  que  la 
lévulose  à  '/s  de  gramme  par  kilogramme  d'animal  n'a  guère 
d'influence  sur  la  sécrétion  urinaire,on  voit,  dans  les  douze  minutes 
qui  suivent  une  injection  intra- veineuse  de  sucre  de  lait,  la  quantité 
d'urine  tripler  de  valeur  et  quintupler  quand  il  s'agit  de  sucre  de 
raisin.  Ces  faits  ont  leur  intérêt  au  point  de  vue  de  la  pathogénie 
des  symptômes  du  diabète,  et  également  au  point  de  vue  des 
propriétés,  si  vantées  en  ces  derniers  temps,  du  sucre  de  lait 
comme  diurétique  et  même  comme  purgatif.  E.  Destrée. 


5t4«  Rivière,  De  f  hysiéropexie  et  du  raccourcissement  des  liga- 
ments ronds  au  point  de  vue  obstétrical»  (Gazette  hebdomadaire 
DE  Bordeaux,  io  juillet  1892,  et  Archives  de  tocologie  et  de 

GYNÉCOLOGIE,  OCtobrC  1892.) 

Lorsqu'un  chirurgien  est  appelé,  chez  une  femme  non  encore 
arrivée  à  la  ménopause,  à  intervenir  du  côté  du  système  génital, 
il  ne  lui  est  pas  permis  de  méconnaître  le  rôle  physiologique 
essentiel  de  ce  système,  la  gravidité;  il  ne  saurait  non  plus  impu- 
nément perdre  de  vue  les  conditions  nécessaires  pour  que  cette 
fonction  s'accomplisse  normalement.  On  est  donc  en  droit  de  se 
demander  ce  que  devient  l'utérus  fécondé  après  les  deux  opérations 
les  plus  pratiquées  actuellement  contre  les  retrodéviations,  laventro- 
fixation  d'une  part,  le  raccourcissement  des  ligaments  ronds, 
d'autre  part. 

I.  Les  observations  de  grossesse  après  laparo-hystèropexie,  sans 
être  encore  très  nombreuses,  sont  cependant  déjà  suffisantes  pour 
permettre  d'apprécier,  dans  une  certaine  mesure,  la  valeur  de  cette 
opération.  Il  résulte  des  faits  jusqu'ici  publiés  que  sur  i3  gros- 
sesses, survenues  chez  des  femmes  hystéropexiées,  8  ont  pu  aller 
jusqu'à  terme,  3  se  sont  terminées  prématurément  (l'une  d'elles 
toutefois  à  la  suite  d'un  traumatisme,  2  enfin  ont  été  suivies 
d'avortement,  c'est-à-dire  que  4  fois  sur  i3  ou  3o  fois  sur  100  la 
grossesse  s'est  trouvée  interrompue  dans  son  évolution  normale). 

D'autre  part,  si,  dans  certaines  observations,  la  grossesse  évolua 
normalement  et  sans  la  moindre  complication,  par  contre,  dans 
d'autres  faits,  celle-ci  fut  traversée  par  des  phénomènes  plus  ou 
moins  anormaux,  tels  que  troubles  douloureux,  partant  manifeste- 
ment des  points  de  fixation  de  l'utérus. 
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2.  En  est-il  de  même  après  le  raccourcissement  des  ligaments 
ronds?  AJexander,  Finlach,  Newman  ont  publié  des  observations 
probantes  à  ce  sujet.  Sur  14  grossesses  (dont  2  chez  la  même 
femme,  survenant  après  raccourcissement  des  ligaments  ronds, 
I?  se  sont  accomplies  normalement  jusqu'à  terme,  la  quatorzième 
s'est  interrompue  dès  le  troisième  mois  (Newman),  mais  à  la  suite 
d'une  cause  purement  accidentelle.  Dans  2  cas  d'Alexander  toute- 
fois il  y  eut,  pendant  la  grossesse,  des  douleurs  assez  vives  au 
niveau  des  incisions  cutanées. 

L'auteur  relate  en  outre  un  cas  personnel  où,  après  une  gros- 
sesse traversée  par  quelques  phénomènes  douloureux,  l'accouche- 
ment ne  présenta  pas  une  marche  absolument  régulière  :  la 
fixation  n'avait  porté  que  sur  un  seul  des  ligaments,  l'autre  n'ayant 
pu  être  découverte?).  lien  résulta  une  latéro-version,  et,  au  moment 
du  travail,  cette  obliquité  utérine  exagérée  s'opposa  à  l'engagement 
immédiat  de  la  tête,  inclinée,  par  ce  fait,  sur  l'orifice  du  détroit 
supérieur. 

Ce  n'est  donc  pas,  dans  cette  observation,  l'opération  en  elle-même 
qui  doit  être  incriminée,  mais  bien  le  fait  du  raccourcissement 
unilatéral. 

Sans  donc  qu'il  soit  permis  de  juger  définitivement  de  la  valeur 
de  chacune  de  ces  opérations  au  point  de  vue  obstétrical,  il  semble 
cependant  résulter  de  la  simple  étude  des  faits  que  le  raccourcisse- 
ment des  ligaments  ronds  entraîne  moins  d'inconvénients  pendant 
la  grossesse  et  permet  plus  aisément  à  celle-ci  d'arriver  à  terme. 

Cette  conclusion  se  trouve  confirmée  et  expliquée  si  l'on  vient  à 
étudier  les  modifications  imprimées  par  la  grossesse  à  l'ensemble  du 
système  génital  chez  les  femmes  qui  ont  subi  l'une  ou  l'autre  de  ces 
opérations. 

En  effet,  après  le  raccourcissement  des  ligaments  ronds,  le  fond 
de  l'utérus  reste  libre  de  se  développer  sans  qu'aucun  tiraillement 
soit  exerce  sur  les  ligaments  ronds  insérés  au-dessous;  après 
l'hystéropexie,  au  contraire,  c'est  le  fond  même  de  l'organe  qui  est 
artificiellement  maintenu  en  contact  avec  la  paroi  abdominale. 
Après  l'opération  d'Alexander,  si  des  tiraillements  arrivent  à  se 
produire,  ce  n'est  guère  que  dans  les  trois  derniers  mois;  avec 
l'hystéropexie,  c'est  dès  le  début  de  la  grossesse. 

De  plus,  si  les  ligaments  ont  été  raccourcis,  ils  participent  eux- 
mêmes  au  développement  de  l'utérus,  ils  s'hypertrophient  avec  lui 
et  comme  lui,  acquièrent  une  extensibilité  très  grande.  Les  liens 
fibreux  créés  par  l'hystéropexie,  se  ramollissent  bien  et  gagnent 
ainsi  une  certaine  élasticité  ;  elle  n'est  jamais  comparable  à  l'élasti- 
cité physiologique  des  fibres  musculaires  lisses  des  ligaments 
ronds. 
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L'auteur  termine  par  cette  conclusion,  que  la  laparotomie  n'en 
conserve  pas  moins  tous  ses  droits  lorsque  l'utérus  rétrodévié  est 
fixé  par  des  adhérences  dans  l'excavation  sacrée  ;  mais  même  alors 
c'est  au  raccourcissement  intra-péritonéal  des  ligaments  ronds 
qu'il  faut  donner  la  préférence  plutôt  qu'à  la  fixation  directe  de 
l'utérus  à  la  paroi.  Cittadini. 


VARIATES. 

Le  jeudi  so  octobre,  à  midi,  les  membres  de  la  Caisse  de  pensions  du  corps  médical 
belge  étaient  convoqués  à  leur  réunion  annuelle  dans  Tune  des  salles  de  1* Université 

de  Bruxelles. 

L'assemblée  était  eztraordinairement  nombreuse,  car  Tordre  du  jour  portait  cer- 
taines propositions  de  modifications  aux  statuts. 

M.  le  D'  De  Windt,  d*Alost,  président  du  Conseil  d'administration,  ou^TÎt  la  séance 
par  un  magistral  discours,  dans  lequel  il  démontra  surabondamment  la  nécessité  des 
institutions  de  prévoyance  dans  un  siècle  où  la  lutte  pour  l'existence  est  poussée  à 
outrance  et  où  la  concurrence  insensée  entraîne  Tavilissement  de  Thonoraire.  Ce 
discours  terminé  aux  applaudissements  de  l'assemblée,  ce  fut  le  tour  de  M.  le  D'  Emile 
Martin,  président  du  Comité  directeur,  de  présenter  le  rapport  de  ce  collège.  Nous 
relevons,  dans  ce  rapport,  quelques  chif{res  qui  sont  de  nature  à  intéresser  nos 
lecteurs. 

L'avoir  social,  au  3i  juillet  dernier,  s'élevait  à  fr.  733,895.73,  supérieur  de 
fr.  14,491.53  à  celui  de  l'année  précédente.  Ce  surcroit  provient,  on  le  sait,  du  sixième 
des  revenus  généraux  qui,  chaque  année,  va  grossir  le  cppital.  La  somme  affectée  au 
service  des  pensions  pour  l'exercice  s'élève  à  fr.  57,842.70. 

Le  nombre  des  pensions  s'élève  en  ce  moment  à  173,  dont  75  à  des  aHiliés  et  98  à 
des  veuves  et  orphelins. 

L'assemblée  édate  en  applaudissements  unanimes  quand  M.  le  président  du  Comité 
directeur  lui  fait  connaître  le  chiffre  total  des  sommes  payées  par  la  caisse  a  ses 
pensionnés,  depuis  l'entrée  en  fonction  de  l'institution  (douze  ans).  Ce  chiffre  s'élève 
à  fr.  620,682.69  et  se  passe  de  commentaires. 

Le  rapport  s'élève,  avec  énergie,  contre  l'abstention  trop  générale  du  corps  médical  ; 
il  considère  cette  abstention  comme  humiliante  pour  l'esprit  de  prévoyance  et  de 
confraternité  de  la  corporation. 

C'est  avec  une  joie  sans  mélange  quHl  signale  les  bienfaiteurs  de  cette  année  :  M.  le 
Dr  Nélis,  un  récidiviste,  qui  a  fait  un  nouveau  don  de  1,000  francs,  et  M.  le  D** 
Henriette,  dont  la  tombe  est  à  peine  fermée,  qui  s'est  honoré  par  un  don  de  4,000  francs. 
L'assemblée  salue  ces  deux  noms  honorés  de  ses  bravos  reconnaissants. 

Arrive  enfin  la  discussion  des  propositions  de  modifications  aux  statuts.  M.  le 
Dr  Borginon  développe  les  raisons  qui  lui  ont  fait  proposer  ces  modifications,  et 
s'efiorce  de  démontrer  qu'elles  s'imposent  pour  la  clarté  des  textes  et  l'équité  dans 
l'application  ;  qu'il  y  a  certains  confusion,  en  plusieurs  articles,  entre  les  mots  «  parti- 
cipations et  affiliation  ».  Après  une  longue  discussion,  l'assemblée  décide  la  nomination 
d'une  commission  chargée  d'étudier,  dans  le  courant  de  l'année,  les  modifications  qu*il 
serait  utile  d'introduire,  et  de  présenter  son  travail  à  la  prochaine  assemblée  générale. 

La  séance  est  levée  à  2  heures  et  demie,  pour  faire  place  à  celle  de  la  Fédération 
médicale,  et  Ton  se  donne  rendez-vous  au  banquet  qui  aura  lieu  à  5  heures. 
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Service  du  D'  Ch.  Delstanche. 


ft9&.  Compte  rendu  stalistiquey  du  i*^  avril  1 888  au  i'' octobre  i8gi^ 

par  le  Di*  Hennebert. 

Malades  nouveaux  :  4,197 
Maladies  ou  afiTections  de  Toreille 3,469 

Oreille  externe 976 

Membrane  du  tympan 96 

Oreille  moyenne 2,179 

Apophyse  mastolde 5 1 

Oreille  interne  et  nerf  auditif  .   ...  167 

Maladies  ou  affections  du  nez  et  du  pharynx  nasal.       728 

Nez 536 

Pharynx  nasal» 192 

55 


:•&' 


r. 


i\ 


822  JOURNAL   DE  MÉDECINE, 

Oreille  externe  : 

Pavillon  :  Malformation  congénitale 3 

Plaies, 6 

Eczéma 9S 

Autres  affections  cutanées 24 

Othématome 7 

Épithélioma 3 

Divers 11 

Conduit  auditif  externe  :  Bouchons  cérumineux .  494 

Corps  étrangers 54 

Otite  externe  difiuse  ...       .  ,   .   .  108 

Otite  externe  circonscrite  (furoncles)    .  96 

Autres  affections  inflammatoires  ...  36 

Gangrène 1 

Plaies  du  conduit 13 

Strictures ai 

Exostoses 4 

Fracture   de  la    paroi  antérieure  des 

deux  conduits 1 

Membrane  du  tympan  :  Perforations  traumatiques.  29 

dont  à  droite  ...       9 
à  gauche ...     20 

Myringite  chronique 18 

—  aigu6           28 

—  pustuleuse 1 

—  hémorragique 20 

Oreille  moyenne  : 

Catarrhe  de  la  trompe  et  de  la  caisse  : 

Forme  aiguô 106 

—      chionique 391 

Hydropisie  de  la  caisse 60 

Otite  purulente  aiguô 202 

Otite  purulente  chronique  simple.    .   .  641 
—          —    avec  végétations  ou  po- 
lypes    294 

Processus  adhésifs  consécutifs  à  otite 

purulente 187 

Scléroses  :  Avec  mobilité  du   manche  limitée  ou 

absolue 142 

Avec  mobilité  du  manche  normale  .   .  198 

Otalgie  réflexe 42 

Sténose  de  la  trompe 16 

Apophyse  mastoïde  : 

Plaies  de  la  région  mastoïdienne  ...  3 

Kyste  sébacé 1 

Périostite  mastoïdienne 17 

Ostéite            —              3o 


I       
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Oreille  interne  et  nerf  auditif  : 

Maladie  de  Ménière 9 

Surdité  nerveuse  :  Par  commotion  aérienne   ...  7 

Par  commotion  directe 17 

Par  blessure  du  labyrinthe 3 

Par    propagation    d'une   afiection    de 

Foreille  moyenne 53 

D'origine  syphilitique 3 

Primitives  (sans  causes  connues)  ...  18 

Surdimutité  :  Acquise 37  i 

Congénitale 26  ) 

*            Bourdonnements  sans  surdité 4 

Nez  : 

Rhinite  catarrhale 60 

—  hay-fever i 

—  hypertrophique 162 

•  —        atrophique 88 

—  spécifique .7 

—  fibrineuse  chronique   ....  1 

Sinusites 8 

Obstructions  nasales  par  déviation  ou 

éperons  de  la  cloison 36 

Épistaxis 22 

Fracture  des  os  du  nez i 

—       de  la  cloison  et  hématome.   .  6 

Corps  étrangers 4 

Eczéma  des  narines 53 

Autres  afiections  inflammatoires  ...  20 

Lupus 5 

Tumeurs,  55  :  Polypes  myxomateux 5o 

Papillomes 3 

Myxo-sarcome 1 

Myxo-fibrome.  • 1 

Angiome  du  lobule 1 

A  nosmie  sans  lésions  appréciables.  .   •  6 

Pharynx  nasal  : 

Catarrhe  simple 36 

Adénoïdes i54 

Fibrome 1 

Sarcome. 1 

En  faisant  le  pourcentage  des  affections  les  plus  fréquentes,  nous 

obtenons  les  chiffres  suivants  :  pour  l'oreille,  les  catarrhes  de  la 
trompe  et  de  la  caisse  sont  dans  la  proportion  de  i3  Vo  ;  les  bouchons 
cérumineux,  14  %;  les  otites  moyennes  purulentes,  3o  Vo*,  les 
scléroses  (processus  adhésifs  ou  non),  10%. 

Remarquons  que  dans  4,5  %  seulement  des  cas  de  suppuration 
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de  l'oreille  moyenne,  il  y  eut  propagation  à  Tapophyse  mastoïde. 

Pour  le  naso-pharynx  :  les  rhinites  hypertrophiques,  20, 5  «/o;  les 
rhinites  atrophiques,  11  */o;  les  végétations  adénoïdes,  20  Vo. 

D'après  les  chififres  cités  plus  haut,  ïoùhématome  est  une  aflFection 
des  plus  rares,  puisque  sur  ^469  malades,  notre  statistique  en 
renseigne  7  cas,  soit  moins  de  2  7o©. 

Dans  2  cas  seulement,  les  commémoratife  indiquèrent  un  trau- 
matisme comme  cause  de  la  lésion;  dans  2  cas,  Tothématome 
siégeait  à  droite;  dans  les  autres,  à  gauche.  Dans  aucun  de  ces 
cas,  il  ne  fut  pratiqué  d'incision  ni  de  ponction  ;  le  seul  traitement 
institué  par  M.  Delstanche,  et  qui  lui  a  toujours  donné  toutes 
satisfactions,  consiste  à  appliquer  sur  le  pavillon  malade  un 
morceau  de  carton  préalablement  ramolli  dans  l'eau  chaude  (on 
pourrait  employer  la  gutta-percha),  et  qui,  dessinant  toutes  les 
saillies  et  dépressions  de  l'organe,  devient,  par  sa  dessiccation 
rapide,  un  moule  s'opposant  à  la  rétraction  consécutive  du  carti- 
lage, et  épargne  ainsi  au  malade  la  difformité  qui  est  la  suite 
habituelle  de  l'othématome  abandonné  à  lui-même. 

Depuis  l'application  des  notions  de  l'antisepsie  aux  maladies  de 
l'oreille,  un  grand  nombre  de  traitements  ont  été  préconisés  contre 
les  furoncles  du  conduit  auditif;  nous  avons  le  plus  souvent 
recours,  avec  le  plus  grand  succès,  à  la  glycérine  phéniquée. 
Quant  à  leur  traitement  opératoire,  M.  Delstanche  emploie,  depuis 
plusieurs  années,  un  procédé  qu'il  a  dénommé  par  expression,  et 
qui  consiste,  lorsque  le  furoncle  a  atteint  un  degré  de  maturité 
suffisant,  à  entourer  la  base  de  la  tumeur  par  l'extrémité  du 
spéculum  Ouris,  et  à  faire  éclater  le  furoncle  par  une  pression 
brusque  exercée  au  moyen  du  spéculum.  Ce  procédé  rapide  est 
d'une  application  des  plus  faciles,  et  a  ce  grand  avantage  de  faire 
sortir  en  bloc  le  contenu  purulent  (bourbillon)  qui  peut  être 
aisément  éloigné,  ce  qui  réduit  au  minimum  les  dangers  d'inocu- 
lation des  parties  voisines;  en  outre,  il  supprime  l'hémorragie 
que  produit  l'emploi  du  bistouri,  et  permet  ainsi  une  meilleure 
vue  du  champ  opératoire;  enfin,  avantage  qui  n'est  nullement  à 
dédaigner,  il  épargne  au  patient  l'appréhension  que  ne  peut 
manquer  de  lui  causer  la  vue  des  instruments;  toutefois,  si  la 
peau  située  au  sommet  du  furoncle  n'est  pas  suffisamment  amincie 
pour  céder  facilement  à  la  pression  circulaire  exercée  sur  la  base 
par  l'extrémité  du  spéculum,  il  est  opportun  d'y  ouvrir  une  voie 
au  préalable  à  l'aide  d'une  aiguille  à  paracentèse. 

Nous  n'avons  eu  l'occasion  d'observer  que  4  cas  d'exostose  du 
conduit,  soit  à  peu  près  i  pour  1000  affections  de  l'oreille;  c'est 
donc  également  une  affection  très  rare.  Un  de  ces  cas,  intéressant 
à  raison  des  accidents  nerveux  par  suite  de  l'obstacle  apporté  par 
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Texostose  à  récoulement  des  matières  purulentes  provenant  de  la 
caisse,  a  feit  Tobjet  d'une  communication  de  M.  Delstanche  au 
deuxième  Congrès  des  laryngologistes  et  otologistes  belges 
(Pentecôte  1891)  (i): 

Comme  affection  se  présentant  très  exceptionnellement,  signa- 
lons une  fracture  de  la  paroi  antérieure  des  deux  conduits, 
survenue  chez  un  homme  de  43  ans,  épileptique,  à  la  suite  d'une 
chute  sur  le  menton;  les  deux  tympans  étaient  intacts;  du  côté 
gauche,  la  paroi  antérieure  présentait  une  petite  plaie  baignée  de 
pus.  Ce  malade  fut  perdu  de  vue. 

Lors  de  l'épidémie  d'influenza  qui  sévit  à  Bruxelles  pendant 
l'hiver  1889- 1890,  nous  observâmes,  pour  la  première  fois,  une 
forme  spéciale  d'affection  de  l'oreille,  l'otite  externe  hémorragique; 
cette  affection,  très  bien  décrite  par  Politzer  dans  son  Traité,  se 
présenta  chez  douze  malades,  à  titre  de  complication  plus  ou  moins 
éloignée  de  la  grippe;  mais,  contrairement  à  l'opinion  émise  par 
Politzer  quant  au  peu  de  gravité  de  cette  otopathie  et  à  sa  rapide 
guérison,  nous  vîmes  un  grand  nombre  de  cas  soumis  à  notre 
observation,  se  compliquer  d'otite  moyenne  purulente  aiguë,  dont 
la  guérison  fut  parfois  assez  lente  à  obtenir.  Durant  l'hiver  suivant, 
de  1889-1890,  l'influenza  fit  une  nouvelle  apparition;  8  nouveaux 
cas  d'otite  hémorragique  se  présentèrent  à  la  consultation.  Depuis 
lors,  nous  n'avons  plus  eu  l'occasion  de  voir  aucun  cas  de  ce 
genre  (2).  Sur  202  otites  moyennes  aiguës,  17  seulement  furent 
soumises  à  notre  examen  avant  la  perforation  du  tympan  ;  dans 
plusieurs  de  ces  cas  (les  observations  en  seront  bientôt  publiées), 
M.  Delstanche,  nonobstant  la  gravité  des  symptômes  et  l'intensité 
des  douleurs  accusées  par  la  malade,  n'a  pas  craint  d'injecter  dans 
la  caisse,  par  la  sonde  d'itard,  des  doses  massives  de  vaseline 
liquide,  soit  pure,  soit  iodoformée  ;  chaque  fois  cette  intervention 
thérapeutique  a  été  suivie  d'une  diminution  considérable  des 
douleurs,  et  d'un  sentiment  de  bien-être  subjectif  très  marqué  ; 
dans  la  plupart  des  cas,  le  processus  inflammatoire  aigu  a  rétrocédé 
avec  la  plus  grande  rapidité,  et  en  quelques  jours,  parfois  en 
vingt-quatre  heures,  toute  trace  d'inflammation  disparut. 

Il  est  à  remarquer  que,  sur  les  835  cas  d'otite  purulente  relevés 
dans  cette  statistique,  5  cas  seulement  concernent  des  individus  en 
puissance  de  syphilis,  et  chez  aucun  d'eux  l'affection  ne  présentait 
des  caractères  particuliers  pouvant  la  différencier  de  l'otorrhée 
banale. 

Pour  le  pansement  de  l'oreille  otorrhéique,  l'acide  borique  est 

(1)  Voir  Revue  de  Moure,  i5  juin  1891,  p.  372. 
(a)  Voir  La  Clinique  du  23  janvier  1890. 
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presque  seul  employé  à  la  consultation;  les  essais  faits  avec  d'autres 
antiseptiques  nouveaux,  tels  que  ïaristol,  ne  nous  ont  pas  donné 
de  bons  résultats;  quant  au  dermatol,  mélangé  à  parties  égales  à 
l'acide  borique,  il  constitue  un  moyen  de  pansement  recomman- 
dable. 

Pour  le  traitement  des  végétations  de  l'oreille,  le  caustique 
employé  pour  ainsi  dire  à  l'exclusion  de  tous  les  autres,  est  le 
chlorure  de  zinc  pur;  jamais  il  n'a  donné  lieu  à  des  réactions 
notables;  la  douleur  qu'il  détermine  s'apaise  rapidement  (grâce 
surtout  aux  instillations  consécutives  de  cocaïne  à  5  '^/o)  ;  et  son 
action  est  nettement  localisée  aux  tissus  de  nouvelle  formation; 
ce  caustique,  déjà  fort  employé  par  M.  Delstanche  père,  trouve  une 
nouvelle  confirmation  de  son  efficacité  dans  les  récentes  applica- 
tions qui  en  ont  été  faites  par  Lannelongue . 

Les  scléroses  de  l'oreille  moyenne  figurent  dans  ce  relevé  au 
nombre  de  340.  Pour  chacun  de  ces  cas,  la  mobilité  du  manche  du 
marteau  a  été  vérifiée  avec  soin  au  moyen  du  masseur  du  tympan; 
dans  198  cas,  la  mobilité  fut  trouvée  normale;  dans  142  cas,  plus 
ou  moins  limitée  ou  abolie  jusqu'à  la  rigidité  complète. 

La  plupart  des  cas  de  la  deuxième  série,  à  mobilité  du  manche 
limitée  ou  abolie,  furent  guéris  ou  notablement  améliorés  par 
l'emploi  combiné  du  masseur  et  du  raréfacteur.  Ici  encore  les 
injections  forcées  de  vaseline  liquide  dans  la  caisse  ont  fait  mer- 
veille, et  nous  n'en  sommes  plus  à  compter  le  nombre  de  processus 
adhésifs  de  l'oreille  moyenne  traités  par  cette  méthode  avec  les 
résultats  les  plus  encourageants. 

Pour  en  finir  avec  les  applications  de  la  vaseline  liquide  dans  les 
affections  de  l'oreille,  signalons  l'emploi  des  injections  massives  de 
cette  substance  dans  les  formes  rebelles  de  V hydropisie  de  la  caisse, 
où  Ton  peut  les  substituer  avec  avantage  à  des  paracentèses  trop 
souvent  répétées  ;  elles  procurent  au  malade,  en  effet,  une  amélio- 
ration passagère  aussi  considérable  que  celle  produite  par  la 
myringotomie,  sans  offrir  les  inconvénients  et  les  dangers  possibles 
de  cette  opération. 

Dans  quelques  cas  d'otalgie  dépendant  dune  névralgie  faciale, 
des  injections  de  cocaïne  à  5  */©  dans  l'oreille  moyenne  ont  produit 
une  sédation  marquée  des  phénomènes  douloureux. 

Remarquons  qu'un  seul  des  53  cas  de  surdimutité  observés  à 
la  clinique  s'est  présenté  chez  un  enfant  dont  le  père  et  la  mère 
étaient  tous  deux  également  sourds-muets. 

Nous  terminons  ce  rapide  exposé  par  l'observation  résumée  de 
3  cas  de  blessure  du  labyrinthe. 
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I.  Le  9  juin  1888  se  présente  à  la  consultation  la  nommée  Jeanne 
B...,  âgée  de  10  ans.  Elle  s'est  blessée,  la  veille,  le  fond  de  l'oreille 
droite  au  moyen  d'une  aiguille  à  tricoter;  elle  n'a  pas  ressenti  de 
fortes  douleurs,  et  a  retiré  elle-même  l'aiguille  sans  aucune 
difficulté.  Immédiatement  après,  l'enfant  a  été  prise  de  vertiges 
violents  avec  tendance  à  tomber  à  droite,  puis  sont  survenus  des 
nausées  et  des  vomissements;  il  y  a  actuellement  intolérance 
absolue  de  l'estomac.  Il  s'est  établi  par  l'oreille  blessée  un  écoule- 
ment aqueux  qui  a  notablement  augmenté  en  quantité  dans  les 
dernières  heures  ;  l'écoulement  se  fait  maintenant  goutte  à  goutte, 
abondant.  La  pupille  droite  est  plus  dilatée,  se  contracte  bien  à  la 
lumière.  La  montre  est  entendue  à  3  centimètres  et  le  Weber  est 
perçu  à  droite. 

Le  tympan  est  rouge  et  présente,  au-dessous  du  manche  dans 
la  continuation  de  l'axe  de  celui-ci,  une  petite  perforation  ronde  à 
bords  gris.  Le  procédé  dePolitzer  provoque  un  bruit  de  perforation. 

Pansement  à  l'ouate  au  sublimé;  repos  horizontal;  régime 
approprié. 

Le  12  juin,  l'enfant  est  prise  de  convulsions,  les  vomissements 
reprennent  plus  fort;  l'écoulement  par  l'oreille  s'arrête. 

Le  14,  la  malade  meurt  avec  les  symptômes  ordinaires  de  la 
méningite  aiguë. 

L'autopsie  ne  fut  pas  autorisée. 

II.  Julie  P...,  18  ans.  26  décembre  1889.  S'est  blessée  huit  mois 
auparavant  au  fond  de  l'oreille  gauche,  au  moyen  d'une  aiguille  à 
tricoter.  A  la  suite  de  cet  accident,  elle  a  présenté,  pendant  quinze 
jours  environ,  de  la  diplopie  et  des  vomissements.  Depuis  lors,  elle 
est  sujette  à  des  vertiges  violents,  empêchant  la  marche.  Surdité 
complète  à  gauche  et  bourdonnements  intenses  de  ce  côté.  La 
montre  n'est  pas  entendue  à  gauche;  le  diapason  est  perçu  par  l'os, 
exclusivement  à  droite.  Le  tympan  gauche  est  mince,  un  peu 
déprimé;  en  correspondance  probable  de  la  fenêtre  ovale  existe 
une  dépression  noirâtre  avec  point  lumineux  à  la  base;  cette 
dépression  reste  en  arrière  pendant  la  raréfaction  (adhérence).  Le 
manche  du  marteau  est  tout  à  fait  immobile. 

Au  bout  de  trois  séances  de  raréfaction  énergique,  aidée  d'in- 
jections forcées  de  vaseline  dans  la  caisse,  les  vertiges  avaient  pour 
ainsi  dire  complètement  disparu,  la  malade  pouvait  marcher  sans 
soutien,  et  vint  bientôt  seule  à  la  consultation  ;  les  bourdonnements 
diminuèrent  d'intensité,  sans  disparaître  tout  à  fait;  il  n'y  eut 
naturellement  aucune  amélioration  quant  à  l'ouïe.  Cette  malade 
fut  présentée  au  premier  Congrès  des  laryngologistes  et  otologistes 
belges,  par  M.  Delstanche,  en  mai  1890. 
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Le  hasard  nous  a  donné  1  occasion  de  revoir  cette  malade  il  y  a 
quelques  jours  :  l'aspect  du  tympan  est  le  même,  la  mobilité  du 
manche  est  redevenue  presque  normale  et  la  dépression  signalée 
plus  haut  se  vousse  assez  fortement  par  la  raréfaction  ;  la  malade 
n'a  plus  éprouvé  le  moindre  vertige,  les  bourdonnements  persistent 
toujours  très  affaiblis.  Ajoutons  qu'elle  a  fait  quotidiennement,  à 
domicile,  usage  d'un  masseur,  jusqu'il  y  a  quatre  mois,  date  à 
laquelle  elle  a  cessé  tout  traitement. 

III.  M"*'  V...,  d'Anvers,  49  ans.  14  juin  1890.  Il  y  a  quatre  mois, 
s'est  blessé  le  fond  de  l'oreille  gauche  avec  une  aiguille  à  tricoter. 
Immédiatement  après,  vertiges  violents  qui  l'auraient  fait  tomber 
si  elle  n'avait  pu  se  soutenir  à  un  meuble;  sifflements  intenses  et 
surdité  de  ce  côté.  A  dû  garder  le  lit  pendant  deux  jours,  ayant  de 
temps  à  autre  des  sensations  subjectives  de  secousse  dans  la  tète. 
Hier  encore,  vertige  violent,  à  en  tomber,  surtout  en  inclinant  la 
tête.  Le  vertex  porte  à  gauche  (côté  blessé),  malgré  la  présence  d'un 
bouchon  à  droite.  E  R  négative  ;  montre  =  o,  même  au  contact. 
Après  coup,  la  malade  reconnaît  qu'elle  est  sourde  de  ce  côté  depuis 
longtemps  déjà. 

Tympan  gauche  infiltré  de  chaux,  rigide,  sauf  en  un  point 
postéro-supérieur  correspondant  à  la  longue  branche  de  l'enclume, 
où  la  membrane  se  vousse  autour  d'une  cicatrice  adhérente.  Après 
le  massage,  la  malade  peut  se  pencher  en  avant  sans  avoir  de 
vertige;  les  sifflements  sont  amendés. 

Le  20  juin,  grand  progrès;  n'a  plus  eu  que  quelques  accès  de 
vertiges  avortés;  démarche  ferme  et  assurée;  n'a  plus  la  tête 
entreprise.  Parfois  encore,  sifflements  aigus  faibles  dans  l'oreille 
lésée.  Nouvelle  raréfaction  énergique,  pendant  laquelle  la  cicatrice 
cesse  brusquement  d'être  adhérente  et  forme  une  voussure 
uniforme  prononcée. 

Le  28  juin,  a  encore  eu  du  bourdonnement,  mais  plus  aucun 
vertige  ;  surdité  toujours  complète  à  gauche. 

Douche  de  vaseline  iodoformée  et  raréfaction. 

La  malade,  depuis,  n'a  plus  reparu  à  la  clinique. 


RECUEIL  DE  FAITS 


ikWB.  Le  choléra.  (The  Lancet,  12  novembre  1892.) 

Le  journal  The  Lancet  rapporte  succinctement  l'histoire  de 
l'apparition  du  choléra  en  Russie,  en  même  temps  qu'il  fait  suivre 
cet  exposé  des  réflexions  et  des  conseils  d'hygiène  que  lui  suggère 
la  marche  de  l'épidémie. 
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La  maladie  fut  signalée  pour  la  première  fois  à  Astrakhan,  le 
18  juin,  et  à  Nijni-Novgorod,  le  ii  juillet  suivant;  à  Moscou,  le 
34  juillet,  et  à  Saint-Pétersbourg,  le  i"  août.  La  ville  de  Saint- 
Pétersbourg  est  bâtie  sur  le  delta  de  la  Neva;  le  sol  est  élevé  seule- 
ment de  quelques  pieds  au-dessus  du  niveau  de  la  mer,  et  le  niveau 
de  la  nappe  liquide  souterraine  varie  beaucoup. 

L'approvisionnement  d*eau  se  fait  par  une  prise  de  la  Neva,  qui 
est  située  dans  l'enceinte  de  la  ville;  c'est  dire  qu'elle  est  fortement 
sujette  à  contamination.  Les  égouts  se  déversent  dans  les  terrains 
d'alentour,  et  il  n'existe  pas  de  bouche  d'égout  largement  ouverte 
à  la  rivière.  Il  parait  que,  le  20  juillet  déjà,  des  malades  atteints  de 
vomissements  et  de  diarrhée  accompagnés  de  crampes  violentes, 
furent  admis  dans  les  hôpitaux.  Jusqu'au  29  juillet,  néanmoins, 
les  recherches  ne  décelèrent  pas  la  présence  du  spécifique  Komma- 
bacillus  dans  les  selles.  On  le  trouva  pour  la  première  fois  dans  les 
déjections  d'un  malade  atteint  de  la  maladie  le  24  et  mort  le 
25  juillet.  Le  12  août,  la  liste  officielle  accusait  21  cas  et  i3  décès; 
ces  nombres  allèrent  en  augmentant  doucement;  le  maximum 
atteint  fut  i56  cas,  le  17  août.  On  fait  de  nombreuses  objections  à 
la  théorie  qui  faisait  du  Komma-bacillus  la  cause  du  choléra,  et 
certaines  de  ces  objections  ont  un  grand  poids.  Il  est  à  espérer  que 
des  recherches  sérieuses  vont  être  faites,  de  façon  à  mettre  la 
connaissance  des  faits  en  harmonie  avec  les  données  bactériolo- 
giques actuelles.  Le  Gouvernement  hollandais  a  déjà  émis  le  vœu 
qu'une  entente  internationale  s'établisse,  de  manière  à  faire  entrer 
ces  desiderata  dans  le  domaine  de  la  réalité  pratique. 

Le  choléra  peut  être  endémique,  épidémique  et  sporadique.  Et 
il  n'est  pas  rare  du  tout,  dans  l'Inde,  de  trouver  des  cas  mortels  de 
choléra  uniques  et  complètement  isolés  dans  une  forte  aggloméra- 
tion humaine,  de  même  que  des  foyers  locaux  peuvent  s'établir, 
comprenant  plusieurs  cas  et  s'éteignant  absolument  sur  place. 

Si  le  Komma  bacillus  est  réellement  spécifique,  il  est  difficile  de 
comprendre  comment  il  peut  naître  et  agir  aussi  localement.  Le 
rapport  existant  entre  le  choléra,  les  saisons  et  l'état  du  sol  mérite 
aussi  d'être  plus  éclairci.  Le  fait  que  des  localités  en  rapports 
constants  avec  des  foyers  d'épidémie  ont  été  épargnées,  indique 
que  l'extension  de  la  maladie  obéit  à  certaines  lois  dont  la  com- 
plexité nous  échappe.  Le  choléra  suit  le  cours  des  rivières,  et  les 
endroits  situés  à  des  niveaux  très  bas  sont  ses  habitats  préférés. 
Quoique  la  maladie  ait  assez  d'affinité  avec  la  fièvre  typhoïde,  elle 
en  a  aussi  beaucoup  avec  la  malaria  en  ce  qui  concerne  l'influence, 
sur  sa  marche,  des  sols  poreux,  de  la  chaleur  et  de  Thiimidité  de 
l'air.  Les  faits  semblent  parler  en  faveur  de  la  théorie  bien  connue 
de  la  nappe  liquide  souterraine,  théorie  soutenue  par  Pettenkofer. 
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Il  faut  noter,  dans  cet  ordre  d'idées,  l'effet  préjudiciable  qu'ont 
produit  les  nouvelles  constructions  destinées  à  arrêter  le  drainage 
naturel  du  sous-sol  de  la  ville  du  Horée.  Ces  effets  nuisibles  se 
sont  fait  sentir  dans  des  quartiers  de  la  ville  autrefois  parfaitement 
sains. 

Dans  des  pays  tropicaux  et  demi-tropicaux,  où  des  constructions 
semblables  et  des  remblais  maçonnés  de  chemin  de  fer  ont  produit 
la  même  accumulation  d'eau  dans  un  endroit  du  sous-sol,  l'exten- 
sion des  maladies  à  malaria  a  été  beaucoup  augmentée.  Et  lorsque, 
dans  ces  conditions,  est  venue  s'ajouter  Tinfection  parles  égouts,  la 
fièvre  typhoïde  et  la  diphtérie  ont  fait  leur  apparition.  Il  est,  dès  à 
présent,  certain  qu'il  existe  une  corrélation  étroite  entre  l'état  de 
pureté  bactériologique  de  la  distribution  d'eau  dans  une  ville  et 
son  état  de  défense  en  présence  d'une  épidémie  de  choléra.  Il  est 
très  souvent  difficile,  pour  ne  pas  dire  impossible,  de  trouver  dans 
une  distribution  urbaine  d'eau,  le  point  de  contamination  de 
celle-ci  ;  les  sources  de  contamination  existent  toujours,  c'est  la 
barrière  entre  ces  sources  et  la  distribution  elle-même  qui  doit 
être  surveillée;  cette  surveillance  devra  être  exercée  tout  d'abord 
sur  l'eau  elle-même.  Les  bactériologistes  ne  sont  pas  d'accord  sur 
le  point  de  savoir  à  quelle  époque  de  la  maladie  on  commencée 
trouver  le  Komma-bacillus  dans  les  selles  des  cholériques.  Tous 
semblent  être  d'accord  pour  déclarer  que  cette  bactérie  se  ren- 
contre rarement  dans  l'organisme  ailleurs  que  dans  le  contenu 
intestinal. 

R.  Koch  et  Klein  ne  sont  pas  d'accord  sur  le  point  de  savoir 
s'il  y  a  une  corrélation  étroite  entre  le  nombre  de  bacilles  trouvés 
dans  les  déjections,  la  gravité  de  la  maladie  et  la  fatalité  de  son 
diagnostic.  Klein  prétend  que  dans  ces  cas  rapidement  mortels,  à 
condition  que  l'analyse  soit  faite  immédiatement  après  la  mort,  le 
nombre  de  bacilles  trouvés  est  très  restreint.  L'auteur  insiste  sur 
l'importance  qu'il  y  a  à  soumettre  tous  ces  points  encore  obscurs 
à  des  recherches  bactériologiques  sérieuses  et  approfondies. 

Mills. 


6)i7.  Beooy  Communication  concernant  l'épidémie  de  choléra 

de  i8g2. 

Dans  cet  intéressant  travail,  l'auteur  a  réuni  tous  les  renseigne- 
ments statistiques  concernant  l'épidémie  de  1892  en  Belgique. 
Il  les  a  très  bien  groupés  et  en  a  tiré  des  conclusions  très  logi- 
ques. ^ 

Il  y  eut  en  Belgique,  du  20  juillet  au  12  octobre,  1207  cas 
d'affections  cholériformes  de  toute  nature,  dont  626  ont  été  suivis 
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de  décès.  Ce  chififre,  comme  on  le  voit,  est  bien  minime  pour  une 
période  de  trois  mois  et  une  population  dépassant  6  millions 
d'habitants.  Le  port  d'Anvers  entre  dans  ce  relevé  pour  25 1  cas  et 
92  décès. 

Il  est  certain  que  parmi  ces  i2o5  cas,  beaucoup  ne  se  rapportent 
pas  au  choléra  asiatique,  mais  bien  au  choléra  nostras  ou  à  de 
simples  entérites  cholériformes  saisonnières. 

L*auteur  fait  ensuite  l'historique  de  l'invasion  cholériforme.  Il 
montre  les  deux  épidémies  distinctes,  celle  de  Hambourg  et  celle 
de  Paris,  sévissant  concurremment  en  Europe,  puis  l'envahisse- 
ment d'Anvers  par  les  marins  du  Saint-Paul  (venant  du  Havre)  et 
ceux  du  Nérissa  (venant  de  Hambourg).  Il  est  difficile  de  détermi- 
ner si  le  choléra  anversois  nous  est  venu  du  Havre  ou  de  Ham- 
bourg en  seconde  main;  ce  qu'on  peut  affirmer,  c'est  que  le  foyer 
épidémique  du  Saint-Paul  était  déjà  créé  quand  le  Nérissa  est 
entré  dans  le  port. 

Abordant  l'examen  des  mesures  de  surveillance  prises  dans  les 
ports,  aux  frontières  de  terre  et  sur  les  voies  de  navigation  inté- 
rieure, l'auteur  combat  avec  énergie  la  surveillance  aux  frontières 
de  terre.  Il  la  considère  comme  inefficace  et  vexatoire.  Comment, 
en  effet,  peut-on  sérieusement  songer  à  surveiller  efficacement 
deux  cents  lieues  de  frontières  ? 

Dans  la  suite  de  son  travail,  l'auteur  se  prononce  énergiquement 
pour  la  déclaration  obligatoire  des  maladies  contagieuses.  La 
plupart  des  pays  ont  déjà  résolu  cette  question  législativement.  La 
loi  à  faire  devrait  être  simple  et  ne  porter  que  sur  les  principales 
maladies  infectieuses  :  choléra,  variole,  diphtérie  et,  peut-être 
aussi,  la  fièvre  typhoïde.  Il  préconise  aussi  l'établissement  d'un  bul- 
letin officiel  renseignant  exactement  la  presse  sur  l'état  de  l'épi- 
démie et  coupant  court  ainsi  aux  nouvelles  dramatisées  et  sensa- 
tionnelles. Enfin,  il  déclare  qu'une  revision  attentive  de  la  liste  des 
substances  désinfectantes  est  absolument  nécessaire,  que  l'outillage 
dont  on  dispose  actuellement  est  lamentable. 

Comme  preuve  de  ce  qu'il  avance,  il  cite  les  fumigations  sulfu- 
reuses. Ce  moyen,  dit-il,  que  des  hygiénistes  de  haut  mérite,  au 
nombre  desquels  on  compte  le  D'  Janssens,  n'ont  pas  cessé  de 
préconiser,  ne  possède  aucune  efficacité. 

A  Niel,  où  le  service  d'hygiène  a  fait  faire  ces  fumigations,  on  a 
constaté  que,  l'opération  terminée,  les  punaises  même  se  retrou- 
vaient aussi  bien  portantes  qu'auparavant  (i). 

(1)  Il  est  absolument  incroyable  qu'on  puisse  encore  songer  aux  fumigations  sulfu- 
reuses comme  moyen  de  désinfection  contre  le  choléra  En  i885,  il  y  a  sept  ans,  van 
Ermenghem  ayant  laissé  pendant  quarante-huit   heures  des  colonies  de  bacilles- 
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Quant  aux  appareils  de  désinfection,  la  Belgique  possède  en 
tout  1 1  appareils  à  vapeur  sous  pression,  2  appareils  à  mélange 
d'air  et  de  vapeur,  2  app)areils  à  vapeur  à  la  pression  normale  et 
28  appareils  à  air  sec  surchauffé. 

Comme  on  le  voit,  le  bagage  n'est  pas  lourd. 

Tels  sont  les  quelques  points  que  nous  avons  plus  spécialement 
relevés  dans  cet  intéressant  travail,  qui  mérite  d'être  consulté  par 
tous  ceux  qu'intéresse  l'hygiène.  Bayet. 


699.  Roffer,  Le  foie  et  l'uropoièse.  (Gazette  hebdom.  de  méd.  et 

DE  CHIR.5  5  nov.  1892.) 

Le  rôle  uropoiétique  du  foie  était  déjà  nettement  établi  il  y  a  une 
trentaine  d'années,  à  la  suite  des  travaux  de  Meissner,  Fuhrer, 
Ludwig,  etc. 

La  question  a  été  fréquemment  étudiée  depuis,  dans  les  domaines 
de  la  clinique  et  de  la  physiologie  expérimentale.  Cyon,  entre 
autres,  constata  que  le  sang  sus-hépatique  est  plus  riche  en  urée 
que  le  sang  porte  dans  un  rapport  approximatif  de  74« 

L'étude  chimique  du  phénomène  est  complexe,  et  l'auteur  résume 
le  problème  en  posant  ces  deux  questions  : 

I*  Les  sels  ammoniacaux  peuvent-ils  se  transformer  en  urée,  et  cette 
transformation  s'opère-t-elle  dans  le  foie? 

2*  Le  foie  agit-il  de  même  sur  les  acides  amidés  et  les  autres  pro- 
duits de  dédoublement  des  albuminoîdes? 

A,  La  réponse  à  la  première  question  n'est  pas  douteuse.  L'ab- 
sorption de  carbonate  d'ammoniaque  augmente  l'excrétion  de 
l'urée  chez  le  chien  et  chez  le  lapin  (Knierin,  Salkowski,  Schmiede- 
berg,  Walter).  D'autre  part,  c'est  bien  le  foie  qui  agit  sur  les  sels 
ammoniacaux  : 

a)  En  injectant  comparativement  dans  une  veine  périphérique 
et  dans  un  rameau  de  la  veine  porte  différents  sels  ammoniacaux 
(sauf  le  chlorhydrate  que  le  foie  ne  modifie  pas),  la  toxicité  diminue 
de  moitié  dans  le  second  cas; 

b)  Le  carbonate  d'ammoniaque  injecté  dans  une  veine  périphé- 
rique passe  dans  l'urine;  injecté  dans  la  veine  porte,  il  ne  s'y  re- 
trouve pas. 

Donc,  le  foie  arrête  au  moins  certains  sels  ammoniacaux.  Mais 
cette  ammoniaque  ainsi  retenue  se  transforme-t-elle  en  urée  dans 

virgules  dans  une  atmosphère  saturée  de  soufre,  a  constaté  que  les  bacilles  n*avaient 
pas  perdu  leur  vitalité.  Il  en  a  été  de  même  pour  un  fragment  de  feutre  imbibé  d^une 
culture  de  bacilles-virgules.  Bayet. 
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59fl.  Rlchardvoo,  Auscultalion  intrathoracique  (Soc.  méd. 

DE  Londres,  3i  oct.  1892). 

L'auteur  signale  une  nouvelle  application  de  la  sonde  œsopha- 
gienne. 

Il  soupçonnait  chez  un  malade  rexistence  d'un  carcinome  de  la 
portion  inférieure  de  l'œsophage.  Auscultant  le  patient  tandis  qu'il 
avalait  de  Teau,  il  n'entendit  pas  le  bruit  du  «  gloa-glou  »,  suivi 
d'un  son  aigu,  que  Ton  perçoit  en  cas  de  rétrécissement  de  l'œso- 
phage. L'idée  lui  vint  alors  d'ausculter  à  travers  la  sonde.  Le  frot- 
tement de  celle-ci  sur  la  paroi  du  canal  était  uniforme,  et  les  bruits 
du  cœur  parfaitement  audibles  au  niveau  de  cet  organe. 

Cette  auscultation  intrathoracique  pourrait,  d'après  l'auteur, 
permettre  le  diagnostic  du  rétrécissement  œsophagien  au  début.  Il 


H 


la  glande  hépatique?  Schroeder,  faisant  passer  du  sang  chargé  de 
carbonate  d'ammoniaque  au  travers  de  divers  organes  extirpés  du  ^ 

corps,  reconnaît  qu'il  ne  se  produit  d'urée  que  dans  le  foie.  Meister, 
supprimant  la  fonction  hépatique,  démontre  que  l'extirpation  par- 
tielle du  foie  est  suivie  d'une  transformation  incomplète  de  l'azote 
excrémentitiel,  et  que  l'urée  diminue  d'autant  plus  que  l'ablation 
du  foie  est  grande.  Ces  faits,  confirmés  par  les  recherches  de  Min- 
kowski  et  Nebelhau,  permettent  de  conclure  que  le  foie  est  capable 
de  transformer  l'ammoniaque  en  urée. 

B.  La  solution  de  la  seconde  question  est  moins  positive.  On  sait 
que,  dans  plusieurs  affections  destructives  de  la  glande  hépatique, 
l'urée  diminue,  tandis  qu'apparaissent  dans  l'urine  de  la  leucine, 
de  la  tyrosîne,  et  (Schultzen  et  Riess)  des  produits  de  nature 
peptoïque.  Mais  cette  action  probable  du  foie  sur  les  acides  amidés 
n'est  pas  la  propriété  exclusive  de  l'organe,  car  l'injection  d'hypo- 
xanthine  chez  une  oie  privée  de  foie  a  augmenté  l'excrétion  d'acide 
urique  (V.  Mach). 

L'auteur  admet  enfin,  avec  Cloetta,  Stokvis,  Meissner,  que  l'or- 
gane participe  à  la  production  de  l'acide  urique. 

Conclusion  :  Le  foie  joue  un  rôle  important  dans  la  formation  de 
l'urée;  cependant,  d'autres  parties  de  l'organisme  partagent  avec 
lui  cette  propriété.  Mais  il  préside  seul,  à  un  degré  facilement 
appréciable,  à  la  transformation  en  urée  des  sels  ammoniacaux  à  v2 

acides  faibles  (carboniques  ou  organiques).  Le  foie  protège  ainsi 
l'organisme,  car  les  sels  ammoniacaux  sont  quarante  fois  plus 
toxiques  que  l'urée  (pour  une  même  quantité  d'azote)  ;  il  prépare, 
en  outre,  la  sécrétion  urinaire,  puisque  l'urée  est  un  diurétique 
physiologique  (Bouchard).  Le  Bceuf. 
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serait  également  utile  dans  le  diagnostic  d'affections  gastriques,  et 
servirait  à  reconnaître  les  anévrismes  qui,  par  compression  de 
l'œsophage,  peuvent  simuler  un  rétrécissement.  Enfin,  dans  le  cas 
où  Tauscultation  précordiale  serait  insuffisante  pour  renseigner  sur 
les  bruits  cardiaques,  la  nouvelle  méthode  pourrait  fournir  peut- 
être  des  éclaircissements.  Le  Boeuf. 


680.  a.  Seppilll)  Des  rapports  de  la  cécité  bilatérale  avec  les  lésions 
des  lobes  occipitaux.  (Rivista  sperimentale  di  frenatria  e  di  medi- 

CINA  LEGALE,  aOÛt  1892.) 

La  clinique  et  le  laboratoire  ont  démontré  qu'en  laissant  la 
sphère  visuelle  dans  un  des  hémisphères  (pli  courbe  et  lobe  occipi- 
tal), on  déterminait  de  Thémiopie  homonyme,  en  d'autres  termes, 
l'abolition  de  la  vision  dans  la  moitié  des  deux  rétines  correspon- 
dantes au  côté  lésé. 

Il  semblerait  qu'on  puisse  en  conclure,  a  priori,  que  la  lésion  des 
deux  sphères  visuelles  hémisphériques  déterminerait  une  cécité 
complète;  cependant  l'hémiopie  double  est  aussi  rare  que  rhémio- 
pie  simple  est  fréquente.  Aussi  l'auteur  a-t-il  cru  intéressant  de 
relever  les  quelques  observations  connues  d'hémiopie  double  en  y 
joignant  trois  observations  nouvelles  personnelles.  Dans  le  premier 
de  ces  cas,  une  cécité  bilatérale  absolue  a  été  le  seul  symptôme 
permanent  ;  il  n'existait  aucune  autre  altération  de  la  sensibilité 
ou  de  la  motilité;  l'examen  ophtalmoscopique  ne  fit  constater 
aucun  trouble  du  fond  de  l'œil.  A  l'autopsie,  on  trouva  altérés  les 
deux  lobes  occipitaux;  la  substance  blanche  de  ces  lobes  était  entiè- 
rement détruite.  Aucuneautre  lésion  encéphalique  ne  put  être  déter- 
minée ;  le  fond  de  l'œil  était  normal. 

Dans  le  second  cas,  il  y  avait,  outre  la  cécité  bilatérale,  de  la  sur- 
dité verbale  et  de  l'aphasie  motrice  ;  les  lésions  trouvées  à  l'autop- 
sie en  donnèrent  l'explication  la  plus  complète. 

Le  troisième  malade  était  atteint  d'aphasie  motrice,  de  surdité 
verbale,  de  cécité  bilatérale  et  d'hémiplégie  à  gauche.  Comme  dans 
l'observation  précédente,  des  lésions  concordantes  existaient  dans 
l'encéphale. 

Dans  une  communication  faite  1887  au  Congrès  de  médecine  de 
Wiesbaden,  Nothnagel  a  donné  des  renseignements  intéressants 
sur  la  localisation  clinique  des  affections  oculaires  centrales.  Il  con- 
sidérait le  coin  et  la  première  circonvolution  occipitale  comme  le 
centre  de  la  perception  visuelle,  les  autres  portions  du  lobe  occipi- 
tal comme  le  centre  de  la  mémoire  visuelle.  En  conséquence, 
I**  toute  lésion  unilatérale  ou  bilatérale  du  coin  et  de  la  première 
circonvolution  occipitale,  doit  déterminer  de  l'hémianopsie  ou  une 
cécité  absolue  bilatérale,  et  2*  toute  lésion  unilatérale  ou  bilaté- 
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raie  de  la  portion  restante  de  Técorce  doit  déterminer  de  la  cécité 
psychique. 

Les  observations  recueillies  par  Seppilli  ne  contredisent  pas 
l'opinion  de  Nothnagel,  à  condition  d*admettre,  ce  qui  paraît  indis- 
cutable, que  la  lésion  des  faisceaux  blancs  des  deux  lobes  occipitaux 
peut  donner  lieu  à  de  la  cécité  bilatérale. 

A  la  fin  de  son  travail,  Tauteur  relate  divers  cas  d'hémianopsie 
double,  considérés  cooime  ayant  une  origine  centrale,  mais  dont 
l'autopsie  n'a  pu  être  faite. 

De  tous  les  renseignements  recueillis,  Seppelli  conclut  : 

1*»  La  cécité  bilatérale  peut  être  la  conséquence  d'une  affection 
des  deux  lobes  occipitaux  ; 

2'*  Il  faudra  rapporter  à  une  lésion  bilatérale  de  la  région  occipi- 
tale toute  abolition  complète  de  la  vision,  lorsqu'elle  se  déclare 
brusquement  après  une  attaque  d'apoplexie,  et  qu'il  n'existe  pas 
d'autres  symptômes,  pas  même  de  troubles  du  réflexe  pupillaire, 
ni  de  lésions  du  fond  de  l'œil; 

3*  La  cécité  due  à  la  lésion  des  deux  lobes  occipitaux  ou  bien  se 
produit  brusquement,  absolue  et  complète  dans  tout  le  champ 
visuel  des  deux  yeux,  ou  bien  se  produit  en  deux  temps  :  dans  une 
première  attaque  se  déclare  de  l'hémiopie  homonyme  d'un  côté, 
dans  une  seconde  la  cécité  devient  complète  par  hémianopsie 
homonyme  de  l'autre  côté.  De  Boeck. 
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Slokvis,  Voordrachten  over  geneesmiddelleer.  (Leçon  de  thérapeutique). 

(Harlem,  1893.  F.  Bohn,  i"vol.,fa8C.  2.) 

L'année  dernière,  le  professeur  Stokvis,  d* Amsterdam,  a  fait  paraître  le  premier 
fascicule  (206  pages)  de  la  publication  quMI  continue.  Déjà,  dans  ce  premier  fascicule,  on 
pouvait  se  rendre  compte  de  la  haute  valeur  de  renseignement  oe  la  thérapeutique  à 
rUniversité  d^Amsterdam.  Cet  enseignement,  basé  tout  entier  sur  les  données  de  la 
physiologie  et  sur  une  profonde  connaissance  de  la  chimie,  représente  bien  exactement 
les  tendances  modernes  de  la  science  thérapeutique.  Dès  les  premières  leçons  sur  la 
thérapeutique  générale,  la  thérapeutique  psychique  et  la  thérapeutique  somatique,  on 
s^apetçoit  que  Stokvis  a  fait  table  rase  des  sèches  et  ennuyeuses  nomenclatures  de 
médicaments,  qu'il  a  su  mettre  en  lumière  les  avantages  et  les  inconvénients  des  modes 
d'intervention  les  plus  récemment  préconisés.  La  leçon  sur  Phypnotisme  et  la  sugges- 
tion, sur  leurs  indications  et  leurs  dangers  forme  un  résumé  excellent  de  la  question. 

Stokvis  s'étend  longuement  sur  les  rapports  existant  entre  la  constitution  oiimique 
et  l'effet  physiologique  des  médicaments  sur  les  modifications  chimiques  qu'ils 
subissent.  Il  faut  lire  encore  les  chapitres  relatifs  à  Tidiosyncrasie ,  à  l'acconmiodation 
et  à  l'action  de  la  température  sur  la  puissance  des  médicaments.  Tout  ce  premier 
fascicule  d'ailleurs,  qui  comprend  la  thérapeutique  générale,  est  bourré  de  faits  parfaite- 
ment groupés  et  constitue  une  étude  d'intérêt  considérable. 

Le  second  fascicule  (170  pages),  qui  vient  de  paraître,  comprend  l'étude  des  anthelmin- 
tiques,  des  antizymotiques,  des  antiseptiques  inorganiques  et  organiques  Ces  derniers, 
si  nombreux  à  l'heure  actuelle,  sont  classés  méthodiquement  Toute  cette  étude  est 
conçue  dans  un  esprit  très  scientifique,  est  fondée  sur  des  notions  de  chimie  et  de 
bactériologie  habilement  résumées.  Le  fascicule  se  termine  par  une  leçon  sur  la  valeur 
bactéricide  des  divers  antiseptiques  et  sur  le  caractère  empirique  que  doit  garder  encore 
la  thérapeutique  antiseptique  médicale  en  pratique. 

On  peut  hardiment  recommander  ces  leçons,  écrites  en  style  clair  et  concis,  aux 
étudiants  et  aux  médecins  qui  connaissent  la  langue  néerlandaise.  E.  Destree. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


6S1.  Roniiiielacre,  Du  choléra. 

(Résumé  de  la  communication  faite  à  TAcadémie  royale  de  médecine  de  Belgique, 

le  i6  novembre  1892.) 

I.  Prodromes  épidémiques.  —  Les  épidémies  ne  se  développent 
pas  brusquement  et  ne  nous  arrivent  pas  comme  une  averse  de 
bacilles;  elles  sont  préparées  de  longue  date,  comme  toutes  les 
grandes  crises  sociales,  par  des  modifications  graduelles  d'ordre 
biologique,  sur  lesquelles  nous  fermons  les  yeux. 

Cette  période  prodromique  est  la  seule  pendant  laquelle  les 
mesures  hygiéniques  soient  réellement  efficaces  ;  quand  Tépidé- 
mie  a  éclaté  en  plein,  grâce  aux  conditions  favorables  que  la  négli- 
gence lui  a  préparées,  il  est  trop  tard  :  elle  s'éteint,  mais  on  ne 
réteint  pas. 

La  disposition  générale  de  la  morbidité  a  été  modifiée,  à  Bruxelles, 
dès  le  mois  de  juillet  1892.  A  partir  de  cette  époque,  les  catarrhes 
gastro-intestinaux  saisonniers  ont  été  plus  intenses  qu'ils  ne  le 
sont,  en  général,  à  cette  époque  de  Tannée.  La  diarrhée  et  les 
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vomissements,  accompagnés  parfois  de  crampes  et  de  tendance  au 
refroidissement,  dominaient.  Au  point' de  vue  bactériologique,  le 
feociY/ws  co/icommums  se  rencontrait  encore  seul,souvent  en  culture 
presque  pure  (photographie  de  M.  Paul  de  Hemptinne).  La  guéri- 
son  a  été  la  terminaison  constante  après  une  médication  par  les 
purgatifs  salins. 

En  août,  même  situation;  mais,  déplus,  absence  de  la  poussée 
épidémique  passagère  de  fièvre  typhoïde  grave,  habituelle  à  cette 
saison  de  Tannée. 

En  septembre,  même  absence  de  fièvre  typhoïde  et  maintien  de 
la  disposition  catarrhale  saisonnière.  De  plus,  quelques  rares  cas 
de  choléra  asiatique  :  le  premier  cas  est  entré  à  Thôpital  Saint- 
Pierre  le  26  septembre,  et  est  mort  le  même  jour.  Quelques  cas 
isolés  se  sont  encore  montrés. 

II.    DÉFINITION  DES  AFFECTIONS    CHOLÉRIFORMES.    —    L*Observation 

clinique  avait  établi  trois  divisions   dans  les  affections  choléri- 
fer  formes: 

!•  La  diarrhée  prémonitoire,  sorte  de  catarrhe  gastro- intestinal 
avec  embarras  gastrique,  désignée  vulgairement  sous  le  nom  de 
cholérine; 

2*  Le  choléra  nostras; 

y  Le  choléra  asiatique. 

Les  recherches  bactériologiques  ont  confirmé  cette  distinction, 
en  rattachant  la  première  forme  au  bacillus  coli  communis,  la 
deuxième  forme  au  bacille  de  Finckler-Prior,  la  troisième  au  bacille- 
virgule. 

Cette  division  n'a  pas  satisfait  Tesprit.  Tel  cas  qui  débutait  sous 
la  forme  la  plus  anodine,  passait  brusquement  à  la  forme  la  plus 
grave  et  entraînait  rapidement  la  mort  par  un  processus  de  choléra 
foudroyant. 

De  là,  des  interprétations  variées  sur  le  processus  même  des 
cas. 

Ceux  qui  admettaient  qu'il  n'y  a  qu'une  seule  espèce  morbide,  à 
manifestations  variées,  allant  du  catarrhe  prémonitoire  au  choléra 
algide  foudroyant,  n'étaient  guère  embarrassés  pour  expliquer  ces 
cas  ;  de  même  que  les  maladies  aiguës  en  général,  le  choléra  pré- 
sentait des  cas  de  gravité  différente,  et  les  distinctions  entre  la  cho- 
lérine et  le  choléra  algide  rentraient,  pour  eux,  dans  la  même  caté- 
gorie que  les  variétés  morbides  qui  relient  la  varicelle  à  la  variole 
noire,  la  fièvre  catarrhale  la  plus  bénigne  à  la  fièvre  typhoïde  la 
plus  grave. 

La  recherche  de  la  cause  spéciale  de  la  gravité  ou  de  la  bénignité 
du  cas  ne  les  préoccupait  guère. 
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Nous  sommes  devenus  p)us  curieux,  et  nous  demandons  à  la 
science  qu'elle  aille  plus  loin  que  cette  afiBrmation  d'unité  complète 
entre  tous  les  états  cholériformes ,  quel  que  soit  leur  caractère; 
nous  cherchons  à  pénétrer  la  raison  d*ètre  des  distinctions  que 
l'observation  a  établies. 

Nous  croyons  que  la  bactériologie  nous  sera  d'un  puissant  secours 
pour  élucider  ces  points.  Elle  nous  révélera  peut-être  des  lésions 
anatomiques  non  soupçonnées  encore  et  qui  rendraient  compte  de 
la  différence  d'évolution  des  affections  cholériformes. 

III.  Existence  du  bacille- virgule  dans  les  diarrhées  prémoni- 
toires. —  Ce  point  est  d'une  importance  capitale;  il  n'a  pas  été 
étudié  encore.  Nous  n'avons  pu  l'établir  que  grâce  à  la  mesure  sys- 
tématique que  nous  avons  prise  de  soumettre  les  déjections  des  cas 
les  plus  insignifiants  à  l'analyse  bactériologique.  M.  le  D'  Mills, 
préparé  par  une  longue  initiation  dans  les  laboratoires  bactériolo- 
giques de  Vienne  et  de  Berlin,  a  bien  voulu  se  charger  de  faire  ce 
travail  avec  un  zèle  et  un  dévouement  qui  ne  le  cèdent  pas  à  son 
talent.  Les  photo-micrographies  de  ses  préparations  ont  été  faites 
par  M.  Paul  de  Hemptinne,  élève  des  hôpitaux. 

Les  cultures  ont  établi  la  réalité  de  la  présence  du  bacille- virgule 
dans  les  déjections  de  deux  malades  atteints  de  la  forme  la  plus 
insignifiante  de  catarrhe  gastro-intestinal,  à  peine  digne  du  nom 
d'affection  prémonitoire. 

Le  fait  est  bien  établi  :  un  malade  peut  avoir  en  lui  le  germe  du 
choléra  asiatique  et  présenter  un  minimum  de  symptômes  de 
catarrhe  des  voies  digestives. 

IV.  Degré  de  vitalité  du  bacille -virgule  dans  l'intestin  du 
CHOLÉRIQUE  GUÉRI.  —  On  a  rccherché  la  durée  de  la  vitalité  du 
bacille  cholérique  dans  les  excréments;  ce  point  ne  nous  intéresse 
que  peu. 

Ce  qui  est  plus  important,  c'est  de  déterminer  la  durée  pendant 
laquelle  un  organisme  qui  a  souffert  du  choléra  asiatique,  conserve 
le  bacille-virgule  dans  son  intestin.  Nous  avons  pu  résoudre  la 
question,  grâce  à  un  malade  qui  a  eu  la  bonne  fortune  de  guérir; 
les  cultures  de  ses  excréments  ont  encore  révélé  la  présence  du 
bacille-virgule  dans  les  tubes  de  gélatine  ensemencés  par  M.  Mills 
au  quarante-septième  jour  de  l'atteinte. 

Ce  point  est  d'une  importance  considérable  quand  on  examine 
la  question  au  point  de  vue  des  mesures  de  quarantaine  prescrites 
par  les  administrations.  Un  malade  peut  être  guéri  depuis  quarante- 
sept  jours  et  expulser  encore  des  bacilles-virgules  cholérigènes. 
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V.    NÉCESSITÉ  DE  FAIRE  l'ÉTUDE  AN ATO^O- PATHOLOGIQUE  DU  CHOLÉRA 

'^y  PAR  DES  AUTOPSIES  PLUS  COMPLÈTES.  —  G*est  ua  point  d'une  impor- 

tance capitale  au  point  de  vue  social  autant  qu'au  point  de  vue 
scientifique.  Nos  connaissances  de  Tanatomie  pathologique  du 
choléra  sont  incomplètes  et  insuffisantes  ;  elles  ne  nous  permettent 
pas  de  nous  rendre  compte  de  la  physiologrie  pathologique  de 
cette  affection.  Toutes  les  recherches  ont  été  concentrées  du  côté 
de  l'intestin,  ou  Ton  n'a,  en  somme,  constaté  que  des  lésions  insigni- 
fiantes comparées  à  la  gravité  du  cas;  de  plus,  ces  lésions  sont  loin 
d'être  propres  au  choléra  et  elles  sont  fort  souvent  beaucoup  plus 
développées,  sans  que  l'on  observe  le  moindre  symptôme  cholé- 
riforme. 

C'est  ailleurs  qu'il  faut  chercher  la  raison  d'être  de  la  bénignité 
ou  de  la  gravité  des  cas;  c'est  dans  les  organes  parenchymateux  du 
corps  qu'il  faut  poursuivre  l'étude  du  choléra,  à  la  fois  par  les  pro- 
cédés habituels  de  l'autopsie  et  par  les  procédés  bactériologiques. 

Il  n'y  a  pas  bien  longtemps  que  Ton  imprimait  encore  dans  les 
traités  que  le  bacille-virgule  ne  se  trouve  que  dans  l'intestin. 

On  sait  aujourd'hui  par  des  recherches  plus  complètes  qu'il  n'en 
est  pas  ainsi,  et  l'on  a  vu  un  peu  partout  le  bacille  envahir  des 
terrains  que  la  science,  insuffisamment  éclairée,  lui  croyait  interdits. 
Chez  nos  malades,  M.  Mills  a  retrouvé  la  virgule  dans  le  foie,  le 
pancréas,  le  rein,  le  poumon  et  même  dans  le  sang.  L'honneur  de 
cette  dernière  découverte,  la  plus  importante,  revient  à  M.  Mills. 

Le  bacille-virgule  paraît  donc  pouvoir  pénétrer  dans  toutes  les 
régions  du  corps.  Le  champ  nécessaire  des  recherches  anatomiques 
s'est  singulièrement  élargi.  Il  nous  faudra  examiner  1  état  de  tous 
les  organes  ;  c'est  ce  que  nous  avons  fait  dans  les  autopsies  que  nous 
avons  pu  pratiquer. 

Un  point  nous  avait  frappé  dans  les  deux  dernières  épidémies  : 
c'est  la  fréquence  et  la  gravité  extrême  des  symptômes  pulmonaires 
dans  le  choléra  ;  notre  position  ne  nous  permettait  pas  alors  de 
faire  des  autopsies.  Les  deux  malades  qui  ont  succombé  dans  notre 
service  sont  morts  asphyxiés,  et  nous  avons  trouvé  chez  tous  les 
deux  de  nombreux  îlots  d'atélectasie  (carnification),  entourés  d*une 
zone  d'hépatisation  rouge.  Pris  isolément,  chaque  îlot  était  insuffi- 
sant pour  déterminer  la  mort;  réunis  et  disséminés  en  grand 
nombre  dans  les  deux  poumons,  ils  nous  rendaient  parfaitement 
compte  de  la  raison  d'être  de  la  mort  de  ces  cholériques.  Ajoutons 
que  les  noyaux  étaient  feircis  de  virgules. 

En  est-il  souvent  ainsi?  Les  traités  spéciaux  ne  parlent  même 
pas  des  lésions  pulmonaires  ;  c'est  à  de  nouvelles  autopsies  que  nous 
devons  demander  la  solution  de  cette  question. 

Un  autre  fait  anatomo-pathologique  a  attiré  notre  attention  : 
c'est  la  lésion  du  pancréas  chez  un  de  nos  malades. 
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Il  ressort  de  ces  observations  que  la  raison  d*être  de  la  gravité 
ou  de  la  bénignité  du  cas  .peut  tenir  à  Textension  plus  ou  moins 
étendue  du  bacille-virgule  à  l'intérieur  de  nos  organes,  et  que  l'on 
a  eu  tort  de  fixer  exclusivement  son  attention  sur  l'intestin. 

VI.  Des  associations  bacillaires.  —  Un  autre  facteur  qui  peut 
intervenir  d'une  manière  puissante  dans  le  mode  d'évolution  du 
choléra,  réside  dans  les  associations  bacillaires.  Dans  certains  cas, 
on  rencontre  le  bacille^co/i  communis,  le  bacille  de  Finckler-Prior 
et  le  bacille- virgule  ;  dans  d'autres  cas,  deux  formes  de  protozoaires 
existent  dans  l'organisme  ;  une  troisième  catégorie  de  malades  ne 
donne  asile  qu'à  un  seul  élément  bacillaire. 

Quelle  est  l'influence  que  ces  dififérentes  conditions  exercent  sur 
le  mode  d'évolution  du  choléra?  C'est  un  sujet  que  nous  nous 
bornons  à  indiquer  et  qui  nécessitera  de  longues  recherches 
anatomo-pathologiques  et  bactériologiques  pour  être  élucidé. 

VII.  Complication  de  la  fièvre  typhoïde  par  le  bacille-virgule. 
—  Deux  cas  de  fièvre  typhoïde  ont  présenté  cette  forme  morbide. 
Le  premier,  entré  le  3o  octobre  pour  un  état  typhoïde,  a  présenté 
une  évolution  anormale,  qui  nous  a  engagé  à  soumettre  ses  déjec- 
tions à  l'analyse  bactériologique.  M.  Mills  nous  a  fait  une  réponse 
à  laquelle  nous  ne  nous  attendions  pas,  en  nous  révélant  la  pré- 
sence du  bacille-virgule  dans  les  selles. 

Le  deuxième  cas,  entré  le  14  novembre,  a  eu  une  hémorragie 
intestinale  ;  l'examen  des  cultures  nous  a,  encore  une  fois,  révélé  la 
prà^ence  du  bacille-virgule. 

VIII.  Complication  de  la  fièvre  typhoïde  par  le  bacille  de  Fin- 
ckler-Prior. —  Cinq  cas  de  cette  nature  ont  été  observés;  dans  un 
cas  seulement  il  y  a  eu  des  symptômes  d'hypothermie,  de  refroi- 
dissement et  de  cyanose;  nous  avions  cru  d'abord  à  une  hémorra- 
gie interne;  l'observation  nous  a  montré  qu'il  n'en  était  pas  ainsi, 
et  l'examen  nous  a  révélé  la  présence  du  bacille  du  choléra  nostras 
dans  les  selles. 

Les  quatre  autres  malades  n'ont  pas  présenté  desynïptômescho- 
lériformes,  mais  une  évolution  anormale  de  la  maladie. 

IX.  Physiologie  pathologique  des  périodes  du  choléra.  —  Elle 
est  à  faire.  Nous  ignorons  encore  la  raison  d'être  de  l'évolution  que 
la  maladie  suit  tantôt  vers  laguérison,  tantôt  vers  la  mort. 

L'école  bactériologique  nous  indique  des  éléments;  elle  prétend 
que  les  bacilles  sont  les  facteurs  qui  expliquent  les  variétés  du 
processus;  mais  le  doute  est  légitimé  par  de  nombreux  desiderata 
qui  sont  loin  d'être  résolus. 
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Pour  elle,  tout  se  réduit  à  une  question  de  microbes  et  à  leur 
espèce.  \ 

Le  bacille  coli  communis  est  le  plus  innocent,  le  moins  offensif, 
dirions-nous;  il  donne  du  catarrhe  et  de  l'entérite,  mais  la  guéri- 
son  est  la  règle  avec  lui,  si  Ion  ne  fait  pas  de  folies  thérapeutiques 
ou  hygiéniques. 

Le  bacille  de  Finckler-Prior,  que  Ton  représente  comme  le  fac- 
teur du  choléra  nostras,  est  déjà  plus  sérieux;  mais  u  localise 
encore  les  symptômes  auxquels  il  présiderait,  du  côté  de  Tintestin. 
La  guérison  est  la  terminaison  la  plus  fréquente,  mais  les  cas  mor- 
tels sont  plus  nombreux. 

Le  bacille-virgule  préside  à  la  naissance  et  à  révolution  du 
choléra  asiatique.  Il  y  aurait  lieu  de  distinguer  deux  périodes  dans 
ses  effets  : 

i«  Une  première,  provoquée  par  une  sorte  de  traumatisme  amené 
par  la  présence  de  la  virgule  dans  l'intestin  :  c'est  la  diarrhée 
prémonitoire  ; 

a""  Une  deuxième,  où  le  bacille-virgule  serait  relégué  au  second 
plan  :  c'est  la  période  algide^  dont  le  développement  serait  dû  à  la 
pénétration  dans  l'organisme  des  excréments  du  bacille,  c'est-à- 
dire  de  ses  ptomaïnes. 

Nous  nous  bornons  à  exposer  les  doctrines  :  les  faits  que  nous 
avons  relatés  établissent  qu'elles  sont  insuffisantes  dans  un  grand 
nombre  de  cas. 

X.  Traitement.  —  i*  Cholérine  ou  diarrhée  prémonitoire,  —  Il  est 
d'usage  de  recourir  systématiquement,  dans  ces  cas,  à  des  prémira- 
tions  opiacées.  Nous  estimons  que  c'est  à  tort,  et  même  que  dans 
nombre  de  cas  l'opium  doit  agir  défavorablement.  Le  plus  sou- 
vent, les  évacuants  sont  indiqués  comme  agent  curatif.  Il  peut  y 
avoir  divergence  quant  au  choix  de  l'évacuant;  mais  la  médication 
reste  la  même,  que  l'on  choisisse  l'éméto-cathartique,  le  calomel 
ou  le  purgatif  salin.  Nous  donnons  la  préférence  au  citrate  de 
magnésie. 

2*»  Choléra  algide.  —  Pas  d'opium. 

a)  Moyens  hygiéniques  :  sachets  de  sable  chaud  le  long  des 
membres  et  du  tronc  ;  envelopper  le  malade  dans  une  couverture 
de  laine;  café  faible  et  froid  ;  eau  froide  pas  petites  gorgées  toutes  les 
deux  ou  trois  minutes  ;  ozonisation  de  l'atmosphère  par  l'appareil 
de  Guenet;  maintien  d'une  température  de  18°  par  un  feu  ouvert; 
désinfection  des  déjections  par  une  solution  au  sublimé  ou  par 
l'ébuUition  avec  le  permanganate  de  potasse  avant  de  les  jeter 
dans  les  latrines. 
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b)  Lavement  à  Tacide  salicylique  toutes  les  heures  : 

Acid.  salicyl.    .     .  5  granxmes. 

Aq.  comm.  di$t.     .       5oo        » 
Bicarb.  sod.  q.  s.  ad  sol. 

Ce  moyen  assure  la  dési  nfection  de  Tintestin,  Nous  en  avons 
usé  chez  le  seul  cholérique  qui  ait  guéri.  Nous  Tavons  employé 
comme  ressource  suprême  :  le  malade  était  dans  un  état  désespéré 
et  nous  nous  attendions  à  sa  fin  très  prochaine.  Le  premier  lave- 
ment a  été  administré  à  9  heures  du  soir;  nous  lavons  fait  renou- 
veler toutes  les  heures.  Le  lendemain  matin,  nous  avons  retrouvé 
le  malade  en  pleine  réaction  franche,  sans  le  moindre  symptôme 
typhoïde.  Dans  le  courant  de  la  nuit,  la  transpiration  avait  été 
telle,  qu'il  avait  fellu  changer  le  malade  de  linge  et  de  lit. 

Ce  sujet  a  pris  en  tout  6g  grammes  d'acide  salicylique  en  quinze 
heures  sous  forme  de  lavement.  La  rapidité  de  l'amélioration  a 
été  telle,  que  nous  avons  tenu  à  communiquer  cette  observation^ 
en  ajoutant  que  si  de  nouveaux  cas  se  présentaient,  c'est  encore 
à  ce  moyen  que  nous  aurions  recours. 

3"  Période  typhique,  —  La  thérapeutique  doit  être  régie  par  les 
indications  spéciales  du  cas. 


Hôpital  Saint' Jean.  —  Service  de  M,  le  D'  Destrée, 


ftSt.  Destrée  &  lie  Boeuf,  Un  cas- type  'de  sclérose  latérale 

amyotrophique^  avec  autopsie. 

Le  nommé  C...,  Antoine,  âgé  de  48  ans,  ébéniste,  est  apporté  le 
ai  avril  à  l'hôpital  Saint- Jean.  Dans  son  lit  le  malade  paraît  abso- 
lument inerte.  Paralysé  de  tous  les  membres,  il  reste  dans  la  posi- 
tion qu'on  lui  a  donnée,  incapable  de  faire  le  moindre  mouvement; 
la  tête  elle-même  ne  se  meut  pas  volontairement.  Le  malade,  dans 
le  décubitus  dorsal,  a  les  pieds  étendus,  les  genoux  très  rappro- 
chés. Si  l'on  cherche  à  faire  mouvoir  les  membres  inférieurs,  on 
éprouve  une  certaine  résistance.  Les  réflexes  rotuliens  sont 
exagérés;  il  en  est  d'ailleurs  de  même  pour  les  réflexes  du  tendon 
d'Achille,  réflexes  des  tendons  du  poignet.  Le  réflexe  massetérien 
est  fort  exagéré. 

Les  membres  supérieurs  sont  à  demi  fléchis,  les  mains  tournées 
en  avant,  recroquevillées  en  forme  de  griffe  ;  les  mouvements  de 
supination  sont  seuls  possibles.  Les  masses  musculaires,  tant  aux 
membres  inférieurs  qu'aux  membres  supérieurs,  paraissent  tout  à 
fait  atrophiées.  L'aspect  des  mains  correspond,  à  première  vue,  à 
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celui  d'un  cas  d'atrophie  musculaire  progressive;  les  éminences 
thénar  et  hypothénar,  les  interosseux  ont  disparu.  La  masse  des 
deltoïdes  n'existe  plus.  Si  Ton  observe  avec  quelque  attention  les 
masses  musculaires  atrophiées  encore  existantes,  on  perçoit  par  ci 
par  là  des  contractions  fibrillaires  spontanées  et  passagères. 

La  tète,  mal  soutenue  par  les  muscles  du  cou,  paraît  entraînée 
par  son  poids.  Avec  cela  le  malade  paraît  parfaitement  conscient  de 
son  triste  état;  il  parle  avec  la  plus  grande  difficulté,  poussant  des 
cris  peu  articulés  mais  indiquant  pourtant  le  maintien  de  toutes 
les  fonctions  intellectuelles.  L'intégrité  des  fonctions  cérébrales 
nous  est  d'ailleurs  confirmée  par  les  renseignements  fournis  par  la 
feimille  du  malade.  Les  sons  inarticulés  ont  un  caractère  monotone 
et  nasillard,  et  la  langue  tremble  entre  les  mâchoires  entr'ouvertes. 
Le  masque  du  malade  est  également  très  spécial  :  profondément 
sillonnée  de  rides,  surtout  dans  la  région  frontale  et  vers  les  com- 
missures des  lèvres,  la  face  a  un  caractère  d'inertie  et  de  tristesse, 
qu'accentuent  encore  les  yeux  grands  ouverts  et  les  paupières 
trémulantes  par  moments  sous  l'influence  du  blépharospasme. 

La  déglutition  est  des  plus  difficiles,  et  la  dysphagie  est  même 
telle  que  la  nutrition  se  trouve  actuellement  fort  compromise. 

Le  diagnostic,  dans  ce  cas,  n'était  certes  pas  difficile  à  porter  : 
atrophie  musculaire  associée  à  l'exagération  des  réflexes  tendi- 
neux, contractions  fibrillaires  observées  surtout  du  côté  des  bras. 
Il  s'agissait  d'un  cas  de  sclérose  latérale  amyotrophique  arrivée  à 
sa  dernière  période. 

L'absence  de  tout  trouble  de  la  sensibilité,  l'apparition  très  tar- 
dive  de  troubles  urinaires  (incontinence  depuis  cinq  mois)  et 
l'histoire  de  la  maladie  autant  que  nous  avons  pu  la  suivre  au 
milieu  des  renseignements  fournis  par  la  famille,  viennent  d'ailleurs 
confirmer  ce  diagnostic  que  le  seul  aspect  du  malade  suggérait 
immédiatement. 

Malade  depuis  environ  trois  ans,  C...  avait  tout  d'abord  ressenti 
des  douleurs  térébrantes  et  lancinantes  dans  les  jambes;  celle  de 
droite  a  paru  être  affectée  avant  la  jambe  gauche.  Peu  à  peu  la 
marche  est  devenue  de  plus  en  plus  difficile.  Le  malade  parvenait 
encore  à  se  traîner  avec  l'aide  d'un  bâton  et  se  livrait  encore  à  ses 
occupations,  lorsque  les  deux  bras  s'étant  entrepris,  il  y  a  vingt 
mois,  le  travail  lui  devint  impossible.  Cette  fois  encore  les  douleurs, 
la  parésie  et  l'atrophie  attaquèrent  d'abord  le  membre  supérieur 
droit,  puis  le  membre  supérieur  gauche  s'entreprit  à  son  tour.  Le 
malade  se  fit  soigner  à  cette  époque  à  l'hôpital  Saint-Jean,  mais  son 
état  ne  s'étant  pas  amélioré,  désespéré,  il  rentra  chez  lui,  toujours 
paralysé.  Ce  n'est  que  depuis  cinq  mois  qu'on  observe  des  troubles 
de  la  parole  et  que  la  déglutition  est  devenue  de  plus  en  plus  dif- 
ficile. 
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On  voit  que  dans  le  cas  prtfeent  les  symptômes  de  l'affection 
paraissent  avoir  débuté  'daiis  les  membres  inférieurs.  On  consi- 
dère plutôt  comme  règle  q  ic  Taflfection  débute  dans  un  des  bras  ; 
un  certain  nombre  d'observations  signalent  pourtant  les  premiers 
symptômes  comme  ressentis  dans  les  membres  inférieurs  (*). 

Le  pronostic  de  l'affection  eue  nous  avions  devant  les  yeux,  sur- 
tout arrivée  à  la  période  ultime,  était  des  plus  graves.  Nous  pou- 
vions nous  attendre  à  voir  brusquement  la  mort  arriver  à  la  suite 
d'accidents  dus  à  la  dysphagie  ou  même  à  un  accès  de  dyspnée 
d'origine  centrale.  Car  en  se  rendant  compte  de  la  lésion  si  nette- 
ment reconnue  aujourd'hui  comme  spéciale  au  type  morbide  décrit 
par  Charcot  sous  le  nom  de  sclérose  latérale  amyotrophique,  nous 
devions  supposer  que  la  sclérose  des  voies  pyramidales  et  l'atrophie 
des  cellules  ganglionnaires  des  colonnes  grises  antérieures  était 
déjà  très  étendue  dans  la  moelle,  et  qu'elle  progressait  vers  le  haut 
jusqu'à  la  moelle  allongée.  L'atrophie  avait  déjà  atteint  des  noyaux 
nerveux  tels  que  celui  de  l'hypoglosse,  et  nous  avions  lieu  de 
craindre  une  terminaison  rapidement  mortelle. 

Le  malade  mourut  subitement  le  6  juin,  dans  un  accès  très  court 
de  dyspnée. 

Les  centres  nerveux  étaient  malheureusement  altérés  déjà  quan  d 
nous  avons  pu  faire  l'autopsie  et  les  placer  dans  le  liquide  de  Mul- 
1er.  Nous  avons  cependant  obtenu  des  préparations  microscopiques 
d'une  netteté  suffisante  pour  bien  établir  les  altérations  auxquelles 
nous  avions  affaire. 

Les  coupes  ont  été  colorées  par  la  méthode  de  Weigert,  avec  la 
modification  de  Pall. 

Moelle.  —  Dans  toute  la  hauteur  de  la  substance  grise  des  cornes 
antérieures,  et  surtout  au  centre  de  celle-ci,  atrophie  très  marquée 
des  cellules  ganglionnaires  qui  disparaissent  môme  complètement 
dans  la  région  cervicale.  Dans  la  région  lombaire,  on  retrouve 
encore  quelques  cellules  plus  ou  moins  intactes. 

La  prolifération  du  tissu  interstitiel  est  très  évidente,  ainsi  que 
la  disparition  du  lacis  des  fibres  nerveuses. 

La  commissure  postérieure  n'est  pas  indemne,  mais  les  colonnes 
de  Clarke  paraissent  avoir  conservé  leur  structure  normale. 

Les  lésions  de  la  substance  blanche  sont  nettement  accusées. 

Les  faisceaux  pyramidaux  directs  et  croisés  sont  fortement 
sclérosés,  mais  le  cordon  antéro-latéral  est  altéré  dans  son 
ensemble.  C'est,  d'ailleurs,  ce  qui  s'observe  généralement  quand  la 

(')  CuARcor.  Leçons  sur  les  localisations,  etc,  recueillies  par  Bourneville»  1880, 
p.  389. 
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dégénération  n'est  pas  due  à  une  lésion  siégeant  dans  un  hémi- 
sphère cérébral  (Charcot-Pierre-Marîe). 

Un  certain  degré  de  sclérose  atteint  la  commissure  antérieure. 

Enfin,  postérieurement»  les  cordons  de  Goll  sont  atteints  d'une 
sclérose  bien  manifeste. 

Bulbe.  —  Nous  n'avons  malheureusement  pas  pu,  en  raison  de 
l'état  peu  favorable  de  nos  pièces,  déterminer  les  noyaux  bulbaires 
lésés.  On  trouve  cependant,  dans  la  région  motrice,  beaucoup  de 
cellules  nerveuses  se  colorant  mal  et  sans  noyau  apparent. 

La  lésion  des  faisceaux  pyramidaux  est,  au  contraire,  très  visible. 

Muratoff  décrit,  en  outre,  un  certain  d^ré  d'altération  du 
faisceau  longitudinal  postérieur  du  bulbe,  et  fait  remarquer  1  ana- 
logie de  ce  faisceau  avec  le  cordon  antérieur  de  la  moelle  égale- 
ment atteint  dans  la  sclérose  latérale  amyotrophique  (i). 

Nous  avons  trouvé,  au  niveau  de  ce  faisceau,  des  fibres  dont  la 
myéline  présentait  un  état  de  désagrégation  très  net. 

Nous  n'avons  pu  poursuivre  plus  haut  nos  lésions. 

Le  diagnostic  se  trouve  donc  absolument  confirmé  par  l'analyse 
microscopique,  malgré  les  circonstances  peu  avantageuses  dans 
lesquelles  nous  avons  pratiqué  nos  recherches. 


RECUEIL  DE  FAITS 

SS8.  HolTa,  Pathogénie  des  atrophies  musculaires  consécutives  aux 
arthrites.  (Centrabl.  fur  Chirurg.,  1892,  n*  52,  suppl.) 

On  sait  que  les  muscles  qui  s'attachent  aux  articulations  sou- 
mises à  l'influence  d'un  processus  inflammatoire  de  quelque  durée, 
s'atrophient.  Il  s*agit  d'une  simple  diminution  de  volume,  sans 
traces  de  dégénérescence;  quelquefois  on  trouve  les  ramifications 
nerveuses  articulaires  atteintes  de  névrite. 

Il  ne  s'agit  pas,  dans  ces  cas,  d'une  atrophie  par  inaction,  car  elle 
se  produit  même  quand  les  muscles  continuent  à  travailler.  Il  n'y 
a  pas  non  plus  de  myosite,  ni  de  névrite  ascendante,  l'examen  his- 
tologique  en  fait  foi. 

Il  s'agit  au  contraire  d'une  irritation  produite  sur  les  filets  ner- 
veux sensibles  de  l'articulation,  transmise  par  leur  intermédiaire 
au  centre  spinal  du  muscle  atteint,  et  exerçant  sur  les  cellules  des 
cornes  antérieures  une  action  dynamique  dont  le  résultat  est 
l'atrophie.  La  production  de  ce  phénomène  exige  donc  l'intégrité 
de  l'arc  réflexe,  et  en  voici  la  preuve. 

(1)  Pierre-Marie,  Leçon  sur  les  maladies  de  la  moelle^  1892. 


DE  CHIRURGIE   Et   DE   PHARMACOLOGIE.  847 

L  auteur  a  expérimenté  svtt  des  chiens  chez  lesquels  il  sectionne, 
du  côté  droit  seulement,  les  racines  postérieures  des  3*,  4*  et  5«  nerfs 
lombaires  et  du  premier  nerf  sacré;  puis  il  injecte  du  nitrate  d'ar- 
gent dans  l'articulation  moyenne  de  chacune  des  pattes  posté- 
rieures, de  feçon  à  provoquer  la  suppuration. 

Du  côté  où  la  section  des  racines  postérieures  a  été  faite,  les 
muscles  restent  inctacts. 

Du  côté  qui  est  resté  intact,  les  muscles  ont  perdu  les  deux  tiers 
de  leur  volume  primitif.  René  Verhoogen. 

ft84.  Aileek,  Fièvre  hystérique.  (Edinburgh  med.  Journ., 

août  1892.) 

Parmi  les  nombreux  symptômes  qui  sont  sous  la  dépendance  de 
l'hystérie,  il  faut  noter  l'élévation  de  la  température.  Mais  ce  phé- 
nomène se  distingue  de  la  fièvre  vraie  par  son  apparition  subite,  son 
caractère  éminemment  transitoire  et  surtout  par  l'absence  de  tout 
autre  symptôme  d'infection.  On  voit  des  sujets  dont  la  tempéra- 
ture axillaire  s'élève  parfois  jusqu'à  44*,  et  qui  n'ont  ni  abattement, 
ni  délire,  ni  urine  chargée,  ni  aucun  autre  phénomène  de  ce  genre. 

Semblable  température  est  toujours  mortelle  dans  la  fièvre  vraie; 
elle  est  sans  aucune  conséquence  dans  l'hystérie  où  d'ailleurs  elle  ne 
se  maintient  jamais  longtemps. 

Mais  en  dehors  de  ce  type  de  pyrexie,  il  existe  une  hyperthermie 
hystérique  à  type  continu,  bien  que  toujours  avec  manque  total  des 
symptômes  cardinaux  de  la  fièvre. 

C'est  un  cas  de  ce  genre  que  rapporte  l'auteur. 

Il  s'agit  d'une  malade  de  27  ans,  hystérique  avérée,  qui  avait 
déjà,  à  diverses  reprises,  souffert  d'hématémèseavec  gastralgie,  etc. 
Cette  femme  fut  admise  à  l'hôpital,  et  aussitôt  tous  ces  symptômes 
disparurent,  à  l'exception  de  l'hyper  thermie  qui  se  maintint  à  io2^F 
(3q'»  C.  env.). 

Régfùlièrement  tous  les  jours  à  midi,  la  température  était  retom- 
bée à  la  normale,  et  le  lendemain  matin  l'hyperthermie  existait  de 
nouveau.  Un  jour  notamment,  on  constata  le  matin  io5.2  F  (40.7 C), 
et  à  midi  tout  était  rentré  dans  l'ordre.  Avec  cela,  le  pouls  était  tou- 
jours absolument  normal;  seule,  la  fréquence  respiratoire  atteignait 
de  3o  à  5o.  En  même  temps  survint  une  éruption  urticaire  abon- 
dante sur  les  bras  et  sur  la  poitrine.  Le  lendemain,  il  n'en  restait 
plus  trace  et  la  température  était  remontée  à  40*. 

Cette  hyperthermie  dura  cinq  semaines.  Pendant  tout  ce  temps, 
l'excrétion  urinaire  resta  normale. 

L'élimination  de  l'urée  ne  fut  modifiée  en  rien,  et  malgré  ces 
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hautes  températures,  la  malade  augmenta  en  poids;  les  symptômes 
gastriques  avaient  complètement  disparu  dans  l'intervalle. 

René  Verhoogen. 


685.  H^erihelm,  La  gonorrhée  ascendante  chez  la  femme  (Archiv 
FUR  Gynoekologie,  1893  Bd,  42,  Heft  i),  résumé  par  MALvoz-in 
Annales  de  la  Société  médico-chirurgicale  de  Liège,  1892. 

C'est  une  des  plus  intéressantes  études  cliniques  et  bactériolo- 
giques sur  le  gonococcus  de  Neisser  que  le  travail  que  vient  de 
faire  paraître  Wertheim,  assistant  à  la  clinique  gynécologique  de 
Prague. 

On  sait  combien  le  domaine  des  aflfections  imputables  au  gono- 
coccus s*est  singulièrement  élargi  ces  dernières  années,  grâce  sur- 
tout aux  travaux  des  gynécologues.  Bien  des  aflfections  des  organes 
génitaux  de  la  femme,  considérées,  naguère  encore,  comme  des 
inflammations  banales,  sont  aujourd'hui  mises  sur  le  compte  de 
l'agent  pathogène  de  la  gonorrhée  dont  les  manifestations  morbides 
paraissent  ainsi  bien  plus  variées  qu'on  ne  l'avait  pensé  autrefois. 
Il  est  vrai  qu'un  grand  nombre,  la  plupart  peut-on  dire,  des  tra- 
vaux publiés  sur  les  diverses  maladies  cliniques  de  l'infection 
gonorrhéique  ne  s'appuient  pas  sur  des  preuves  faites  pour  forcer 
la  conviction  :  c'est  par  un  simple  examen  microscopique,  sans  le 
critérium  rigoureux  des  cultures  et  des  inoculations  que  le  dia- 
gnostic du  gonococcus  spécifique  était  habituellement  posé.  Or,  il 
faut  une  telle  connaissance  de  ce  micro-organisme  pour  affirmer  sa 
nature  par  un  simple  examen  de  préparations  microscopiques,  que 
le  doute  subsistait  dans  l'esprit  de  beaucoup  de  médecins  quant  à 
la  réalité  de  la  présence  de  ce  microbe  dans  tous  les  cas  où  elle 
était  signalée  par  des  cliniciens.  Le  travail  de  Wertheim  ne  mérite 
pas  ce  reproche  :  l'auteur  a  eu  soin,  avant  d'entreprendre  l'étude 
clinique  de  diverses  affections  des  organes  génitaux  de  la  femme, 
de  se  mettre  au  courant  de  la  biologie  du  gonococcus,  de  tous  ses 
caractères  morphologiques,  de  ses  cultures,  des  effets  de  son  inocu- 
lation. Et,  à  ce  point  de  vue  en  particulier,  on  peut  dire  que,  bien 
qu'effectuée  sur  le  terrain  clinique,  l'étude  de  Wertheim  constitue 
une  des  plus  complètes  monographies  que  nous  possédions  sur  la 
bactériologie  du  gonococcus. 

Découvert,  il  y  a  plus  de  dix  ans,  par  Neisser  dans  le  pus  de  l'écou- 
lement de  l'urétrite  virulente,  le  gonococcus  n'acquit  pas  sans  difl5- 
culté  droit  de  cité  dans  le  groupe  des  microparasites  spécifiques. 
Neisser,  en  effet,  caractérissait  le  gonococcus  par  des  propriétés 
microscopiques  tellement  peu  spéciales,  que  la  confusion  avec  d'au- 
tres agents  parasitaires  banaux,  vivant  à  l'état  normal  dans  les  voies 
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génitales,  devait  être  faite  souvent,  et  fut  certainement  commise 
par  bien  des  observateujs.  îl  fallut  la  monographie,  aujourd'hui 
classique,  de  Bumm,  pour  faire  entrer  définitivement  le  gonococcus 
dans  le  groupe  des  microbes  pathogènes  bien  définis  :  on  sait  que 
Bumm  réussit,  le  premier  peut-être,  à  obtenir  des  cultures  pures 
sur  sérum  (le  seul  milieu  permettant  la  puUulation  du  microbe),  et 
à  provoquer  par  leur  inoculation  les  manifestations  inflammatoires 
de  Turétrite  aiguë.  Le  travail  de  VVertheim  sur  la  biologie  du 
gonococcus  complète,  en  plus  d'un  point,  celui  de  Bumm. 

Wertheim  n'a  pas  non  plus  réussi  à  obtenir  des  cultures  pures 
et  abondantes  sur  un  autre  milieu  que  le  sérum  humain  :  il  en 
résulte  que  tous  les  travaux  des  auteurs  basés  sur  la  culture  de 
gonococcus  sur  gélatine  ou  même  sur  gélose,  sont  à  rejeter,  et  qu'ils 
ont  porté  très  vraisemblablement  sur  d'autres  microbes  que  le 
gonocoque.  Le  sérum  humain  utilisé  par  Wertheim  était  pris  dans  le 
placenta.  Non  seulement  cet  auteur  a  réussi  à  obtenir  des  cultures 
du  gonococcus  en  ensemençant,  avec  infiniment  de  soin,  le  pus 
blennorrapique  sur  ce  milieu,  mais  il  a  pu  également  préparer  des 
cultures  sur  plaques  et  étudier  les  colonies  isolées  du  micropara- 
site, qui  lui  ont  servi  ensuite  à  l'ensemencement  en  cultures 
pures. 

Le  gonocoque,  dans  ces  div^s  milieux  artificiels,  conserve  son 
aspect  réniforme  particulier,  qui  le  fait  déjà  reconnaître,  parmi 
les  autres  microbes,  dans  l'écoulement  des  urétrites  virulentes.  Il 
faut  lire  le  travail  original  de  Wertheim  pour  se  convaincre  du  soin 
avec  lequel  ses  cultures  ont  été  étudiées,  et  des  difi^érences  fort 
appréciables  que  l'auteur  a  constatées  entre  les  cultures  du  gono- 
coccus et  celles  d'autres  microbes  banaux,  tels  que  les  staphylo- 
coques, les  streptocoques,  etc.  Mais  la  partie  la  plus  importante 
peut-être  de  cette  étude  de  Wertheim  est  celle  qui  a  trait  aux  résul- 
tats des  inoculations  des  cultures.  Celles-ci  ont  été  semées  dans  la 
fosse  naviculaire  d'individus  atteints  de  démence.  Le  résultat  a  été 
la  production  d'une  urétrite  à  gonocoques. 

Il  ne  peut  donc  subsister  de  doute  sur  la  réalité  de  l'action  patho- 
gène du  gonococcus. 

La  partie  clinique  du  travail  de  Wertheim  se  rapporte  à  certaines 
affections  gonorrhéiques  de  la  femme,  et  surtout  à  la  salpingite 
d'origine  blennorragique.  Pour  reconnaître  l'existence  de  celle-ci, 
Wertheim  ne  s'est  pas  contenté,  comme  on  l'avait  fait  avant  lui,  de 
l'examen  microscopique  de  l'exsudat  (ce  qui,  dans  beaucoup  de 
cas,  suffit  déjà  cependant),  mais  il  a  voulu  asseoir  sa  découverte 
sur  le  critérium  plus  sûr  des  cultures  et  de  leur  inoculation. 

L'auteur  a  pu  ainsi  s'assurer  de  la  véritable  nature  gonorrhéique 
de  plusieurs  inflammations  suppurées  des  trompes  (7  observations) 
chez  des  femmes  auxquelles  on  avait  pratiqué  la  laparotomie.  Le 
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gonocoque  existait  à  l'état  de  culturp  pure  dans  le  pus,  et  la  viru- 
lence du  microbe  était  parfaitement  conservée,  ainsi  que  l'on  put 
s'en  assurer  par  des  inoculations  chez  l'homme. 

Ces  cas  de  gonorrhée  des  trompes  ne  sont  certainement  pas  les 
premières  observations  publiées  sur  ce  sujet  :  la  littérature  gyné- 
cologique en  compte  déjà  un  très  grand  nombre.  Mais  les  faits  de 
Wertheim  ont  un  intérêt  spécial,  à  raison  des  diverses  épreuves 
effectuées  pour  la  caractérisation  nette  du  microbe  pathogène. 

La  virulence  du  gonococcus  présent  dans  les  trompes  malades 
étant  démontrée  par  les  inoculations  de  Wertheim,  la  réalité  du 
danger  de  l'atteinte  du  péritoine,  en  pareil  cas,  devenait  une  très 
grande  probabilité.  L'auteur  a  longuement  étudié  cette  question 
si  importante  de  la  péritonite  blennorragique. 

Des  inoculations  de  cultures  pures  de  gonococcus  ont  été  faites  à 
des  animaux,  souris  blanches,  cobayes,  lapins  et  chiens.  C'est  chez 
les  souris  que  les  résultats  les  plus  positifs  ont  été  observés  :  le 
péritoine  de  cet  animal  est  très  sensible  au  gonocoque.  Celui-ci  a 
été  retrouvé  non  seulement  à  la  surface  de  la  séreuse,  mais  dans 
les  couches  profondes  de  celle-ci  :  la  trame  du  péritoine,  envahie 
par  des  globules  du  pus,  montrait,  en  de  nombreux  points,  des 
foyers  de  gonococci  disposés  là  en  longues  traînées  (fig.  2  du  tra- 
vail) et  souvent  englobés  dans  les  cellules. 

Le  gonocoque  peut  donc  provoquer  l'inflammation  expérimen- 
tale du  péritoine.  La  pénétration  du  microbe  dans  les  couches  pro- 
fondes de  la  séreuse  est  des  plus  importantes  à  constater,  car  elle 
explique  comment  le  gonococcus  peut  être  entraîné  à  distance  par 
les  lymphatiques  et  produire  des  lésions  lointaines  là  où  il  aura  été 
déposé  par  la  circulation. 

La  virulence  des  gonocoques  contenus  dans  les  trompes,  leur 
pénétration  dans  les  parois  de  celles-ci,  démontrée  par  Wertheim, 
constituent  un  grand  danger  pour  le  péritoine  ;  de  plus,  pendant 
l'opération  de  la  salpingotomie,  il  est  à  craindre  qu'une  goutte  de 
pus  gonorrhéique  ne  s'écoule  dans  le  péritoine,  si  sensible  à  l'action 
du  microbe.  Ce  sont  là  des  dangers  sur  lesquels  l'auteur  insiste 
fort  justement,  et  plus  d'un  cas  de  périmétrite,  à  la  suite  de  l'ex- 
tirpation des  trompes  utérines  gonorrhéiques,  doit  être  mis  sur  le 
compte  du  gonococcus. 

Wertheim  a  étudié  également  l'effet  de  l'inoculation  du  gono- 
coque sous  la  peau  :  il  a  noté  la  production  d'inflammations  ér3rsi- 
pélateuses  sans  suppuration. 

Des  diverses  constatations  qu'il  a  Ëiites,  l'auteur  conclut  qu'on  a 
tort  d'invoquer,  comme  on  le  feit  souvent,  les  infections  secon- 
daires par  des  microbes  inflammatoires  différents  du  gonocoque, 
pour  expliquer  certaines  complications  de  la  blennorragie*  Le 
microbe  de  Neisser  est  susceptible  de  manifester  son  activité  de 
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façons  très  diverses  et  dans  le^  tissus  les  plus  variés.  Certes,  il  y  a 
des  infections  secondaires  qui  se  produisent  à  la  suite  de  la  blen- 
norragie; mais,  diaprés  Wertheim,  le  gonococcus  joue  un  rôle 
beaucoup  plus  grand  qu'on  ne  l'a  pensé  dans  ces  processus  secon- 
daires. Il  rapporte,  entre  autres  cas,  l'observation  d'une  fille  de 
i6  ans,  chez  laquelle  se  développa,  à  la  suite  d'une  urétrite  à  gono- 
coques, une  afiection  des  ovaires  :  ceux-ci,  enlevés  par  la  laparoto- 
mie, montrèrent,  en  effet,  des  foyers  purulents  contenant  des 
gonocoques  caractéristiques. 


j|86.  Mareliand,  Traitement  de  l'eczéma  de  la  moustache, 
(Thèse  de  Paris,  1892,  et  Journ.  de  méd.  de  Paris,  p.  698.) 

L'eczéma  de  la  moustache  dépend  souvent  d'une  affection  des 
fosses  nasales  qu'il  faut  d'abord  tâcher  de  guérir.  Pour  appliquer 
le  traitement  local,  on  peut,  au  lieu  de  l'épilation,  couper  la  mous- 
tache très  ras,  avec  des  ciseaux  fins  et  courbes.  Ensuite  il  feut 
faire  tomber  les  croûtes  au  moyen  de  compresses  émollientes  à 
l'eau  de  guimauve  boriquée,  tiède .  Le  malade  recouvrira  ensuite 
la  lèvre  d'une  couche  épaisse  de  la  pâte  de  Lassar  de  la  formule 
suivante  : 

Vaseline 30  grammes. 

Oxyde  de  zinc  ....  1  /i^  

Amidon (      , 

Acide  salicylique  ....     40  centigrammes. 

Grâce  à  l'application  de  cette  couche  protectrice,  les  démangeai- 
sons se  calment  et  la  pustulation  disparaît.  Pour  s'assurer  de  la 
guérison,  on  enlève  la  pâte  au  moyen  d'un  linge  sec;  si,  au  bout  de 
quelques  heures  d'exposition  à  l'air,  il  ne  se  produit  pas  de  suinte- 
ment, la  maladie  est  terminée . 

A  la  période  érythémateuse,  on  aura  recours  aux  pommades  à 
l'ichthyol,  à  l'huile  de  cade,  au  goudron,  etc.  L'auteur  recommande 
surtout  l'ichthyol  d'abord  à  i  pour  10,  puis  à  i  pour  5,  enfin  à  parties 
égales. 

Dans  les  récidives,  il  faut  recourir  à  l'épilation  et  prescrire, 
d'après  Hallopeau,  des  onctions  avec  de  l'huile  phéniquée  au  7io 
pendant  huit  jours,  puis  tenir  constamment  sur  la  surface  malade 
des  compresses  de  tarlatane  imbibées  de  sublimé  à  i  pour  5ooo.  La 
pustulation  cesse,  et  alors  on  emploie  l'emplâtre  rouge  de  Vidal  : 

Minium 2^fio 

Cinabre iK'tSo 

Emplâtre  diachylon 36  grammes. 

Besnier,  après  l'épilation,  applique  des  bandes  de  caoutchouc 
maintenues  en  place  par  des  bandelettes  élastiques. 
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Brocq  applique  le  premier  jour  c^  Tonguent  styrax  coupé  de 
deux  parties  d'huile,  le  deuxième  jour  une  pommade  au  précipité 
jauae,  au  vingtième  avec  de  l'huile  de  cade,  le  troisième  jour  une 
pommade  à  l'oxyde  de  zinc  au  dixième. 

Puis  il  recommence  la  série. .  Lorsque  les  poils  repoussent  dif- 
formes, il  conseille  l'épilation. 

L'auteur  s'est  servi  plusieurs  fois  du  traitement  suivant  :  lotions 
fréquentes  et  prolongées  à  l'eau  de  guimauve  chaude  coupée  d'eau 
boriquée,  puis  de  sublimé  à  i  pour  6000.  La  rougeur  de  la  plaie  est 
traitée  par  l'application  permanente  de  sublimé  à  i  pour  4000. 

Gallemaerts. 

âSIf.  Zeller,  Un  cas  d'abcès  cérébral.  (Berliner  klin.  Wochenschr. 

—  The  Langet,  12  novembre  1892.) 

Ce  cas  à  terminaison  heureuse  est  intéressant  à  différents  points 
de  vue.  Le  malade  dont  il  est  question  dans  cette  observation  avait 
présenté,  en  janvier,  les  symptômes  de  l'influenza,  lorsque  consécu- 
tivement il  fut  atteint  d'un  abcès  de  l'orbite  droite.  L'abcès  fut 
ouvert,  le  pus  évacué,  mais  des  symptômes  cérébraux  ne  tardèrent 
pas  à  se  manifester  ;  le  malade  souffrait  de  céphalalgie  et  fut  pris, 
à  diverses  reprises,  de  vomissements  ;  il  n*y  avait  pas  de  symptôme 
de  paralysie  de  nerfs  crâniens,  mais  le  fond  des  yeux  était 
injecté,  et  du  côté  gauche  les  milieux  de  l'œil  étaient  altérés. 
Comme  les  symptômes  ne  progressaient  pas,  que  la  céphalalgie 
était  nettement  limitée  du  côté  droit  du  front  près  de  la  ligne 
médiane,  on  posa  le  diagnostic  d'abcès  cérébral  de  préférence  à 
celui  de  méningite. 

L'opération  fut  faite  par  le  professeur  Sonnenburg.  Il  explora 
d'abord  l'endroit  où  avait  siégé  le  premier  abcès,  mais  n'y  trouva 
rien,  sauf  une  petite  perte  de  substance  à  la  paroi  supérieure  de 
l'orbite.  Il  pratiqua  alors  une  incision  et  fit  la  trépanation  du  côté 
droit  du  front,  près  de  la  ligne  médiane. 

On  n'observait  pas  de  battements  à  travers  la  dure-mère,  et  l'on 
trouva  du  pus  dans  la  partie  antérieure  du  lobe  frontal  droit;  on 
en  évacua  60  centimètres  cubes.  Au  même  moment,  le  cerveau  se 
remit  à  battre,  contribuant  lui-même,  par  ses  mouvements,  à 
l'évacuation  de  la  cavité  phlegmoneuse.  Drainage;  guérison 
complète  de  la  plaie  opératoire. 

Le  malade  a  quitté  l'hôpital  complètement  guéri. 

Ce  cas  d'abcès  cérébral  est  excessivement  intéressant  :  d'abord 
par  son  étiologie,  puis  par  l'absence  de  symptômes  intellectuels,  si 
difficile  à  expliquer  par  les  anciennes  théories  qui  partageaient  la 
surface  hémisphérique  en  zones  intellectuelle,  motrice  et  sensible. 

De  Boeck. 
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.  Penwick,  Sur  les  dangers  du  lavage  de  l'estomac.  —  599.  De  l'atropine  et  de  la  morphine 
dans  l'hypersécrétion  gastrique.  — 540.  Lowentual,  1  ransfusion  sanguine  dans  un  cas  d'empoi- 
sonnement par  l'oxyde  de  carbone.  —  541.  Steinach,  Physiologie  de  Tiris.  —  542.  Reverd», 
Appareil  destiné  à  faciliter  rextirpation  des  tumeurs  abdominales  et  particulièrement  celles  des 
fibromes.  —  648.  Zàmbaco,  La  lèpreen  Bretagne  en  189S.  —  544.  Ventouses  sans  brûlures. 


Société   royale   des  soienoes   médicales    et  natuirelles 

de   iBmx^elles. 


Bulletin  de  la  séance  du  y  novembre  i8g2. 


Président  :  M.  Desmet.  —  Secrétaire  :  M.  Gallemaerts. 

Sont  présents  :  MM.  Dçsmet,  Herlant,  Wauters,  Clautriau, 
De  Boeck,  Stiénon,  Rommelaere,  Pigeolet,  Gratia,  Warnots,  Gallet, 
Laurent,  Dubois-Havenith,  Heger,  Destrée,  Slosse,  Depaire, 
Spaak,  Errera,  Godart,  Dubois  V.,  Dupré,  Depage,  Verhoogen  et 
Gallemaerts. 

M.  Carpentier  s'excuse  de  ne  pouvoir  assister  à  la  séance. 

Correspondance.  —  M.  le  Président  annonce  la  mort  de  M.  le 
D'  Henriette,  membre  honoraire  de  la  Société.  Il  rend  hommage 
au  dévouement  du  défunt  qui  fit  pendant  de  longues  années 
partie  de  la  Société  comme  membre  effectif  et  prit  une  part  active 
à  ses  travaux.  U  s'associe  aux  regrets  exprimés,  au  nom  de  la 
Société  des  sciences  médicales  et  naturelles  par  M.  le  D'  Charon. 

57 


4; 


-»*^ 


B  wT 


■^. 


m. 


854  JOURNAL   DE  MÉDEClNEf 


Prix  Victor  De  Smeth. 

La  commission  propose  d'instituer  un  prix  biennal  de  trois  cents 
francs.  La  date  de  la  clôture  pour  le  premier  concours  est  fixée  au 
!•'  juillet  1894. 

La  question  proposée  est  ainsi  formulée  : 

Étudier  le  rôle  pathogénique  de  Tinfection  microbienne,  à 
l'exclusion  de  la  syphilis,  dans  certaines  maladies  du  système 
nerveux. 

Présentation  de  malades, 

M.  le  D*^  Dubois-Hayenith  présente  une  malade  de  M.  Stiénon, 
qui  était  atteinte  de  lupus  végétant  avec  abcès  profonds,  contenant 
des  bacilles  de  Koch.  La  malade  est  actuellement  guérie,  grâce  à  des 
injections  répétées  de  tuberculine  à  doses  assez  élevées. 

M.  le  D'  RoUFFART  soumet  à  Texamen  des  membres  un  cas 
d'hermaphrodisme. 

M.  Gallet.  —  Rein  mobile.  Messieurs,  je  vous  présente  une  femme 
c  ez  laquelle  j'sii  pratiqué  la  néphropexie,  voici  bientôt  quatre  ans. 
Vous  pouvez  constater  que  le  rein,  qui  était  très  mobile  avant 
Topération,  occupe  encore  aujourd'hui  la  place  où  nous  l'avons  fixe- 
Cette  femme  souffrait  beaucoup,  elle  présentait  des  désordres  gas- 
tro-intestinaux, des  phénomènes  de  compression  du  sciatique,  des 
accidents  hystériformes.  I^ous  les  moyens  thérapeutiques  que  ses 
ressources,  très  limitées  d'ailleurs,  lui  avaient  permis  d'employer, 
avaient  échoué  ;  c'est  alors  que  nous  nous  sommes  décidé  à  inter- 
venir, et  nous  n'avons  eu  qu'à  nous  louer  des  résultats  de  notre 
intervention.  Ce  cas  est,  je  pense,  l'un  des  premiers  où  l'on  ait  eu 
recours,  dans  le  but  d'obtenir  de  solides  adhérences,  à  la  décortica- 
tion  partielle  du  rein. 

En  présence  des  observations  nombreuses  de  rein  mobile  que 
Ton  signale  aujourd'hui,  il  n'est  pas  inopportun,  je  crois,  de  dire 
quelques  mots  de  cette  afifection.  A  notre  avis,  la  découverte  de 
ces  cas  fréquents  est  due  à  ce  fait  que,  l'attention  des  médecins 
étant  attirée  sur  ce  point,  l'examen  des  malades  est  pratiqué  plus 
soigneusement.  D'autre  part,  on  a  souvent  recours  au  chloroforme 
pour  établir  les  diagnostics  douteux,  et  grâce  à  ce  moyen,  on  décèle 
des  ectopies  du  rein  qui  jadis  auraient  passé  inaperçues.  On  peut 
affirmer  que  7  ou  8  V»  des  femmes  qui  se  plaignent  de  troubles 
abdominaux  sont  atteintes  d'ectopie  rénale. 

L*étiologie  de  la  néphroptose  donne  lieu  à  de  nombreuses  contro- 
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verses.  Je  crois  que  Ton  a  tort  de  vouloir  rattacher  à  une  seule 
cause  une  affection  qui  reconnatt  dans  sa  pathogénie  des  causes 
multiples.  Les  uns  ne  veulent  admettre  que  la  pression  exercée 
par  le  corset  (Cruveilhier);  d'autres  signalent  exclusivement 
Tamaigrissement  rapide  entraînant  la  disparition  de  l'atmosphère 
graisseuse  du  rein,  les  efforts,  les  traumatismes,  la  dilatation  de 
l'estomac  (Glenard).  Quant  à  moi,  je  suis  convaincu  que  l'une  des 
causes  principales  de  la  néphroptose  est  le  relâchement  de  la  paroi 
abdominale  provoqué  par  des  accouchements  successifs,  une 
tumeur  volumineuse  opérée,  le  prolapsus  utérin  combiné  avec  la 
déchirure  perinéale,  tout  ce  qui,  en  résumé,  détermine  un  trouble 
dans  la  statique  intra-abdominale. 

Il  importe  surtout  d'insister  sur  les  symptômes  douloureux  et 
hystériformes  qui  amènent  souvent  le  médecin  à  confondre  une 
ectopie  rénale  avec  une  affection  de  la  matrice  ou  des  annexes; 
d'insister  aussi  sur  les  conséquences  éloignées  du  rein  mobile.  En 
effet,  beaucoup  plus  souvent  qu'on  ne  le  suppose,  cette  lésion  méca- 
nique serait  la  source  d'accidents  qui,  de  prime  abord,  semblent 
du  domaine  de  la  gynécologie.  Vainement,  on  interviendrait, 
dans  ces  cas,  sur  l'utérus  ou  les  annexes;  tant  que  le  rein  n'est  pas 
fixé,  la  guérison  n'est  pas  possible. 

Le  diagnostic  est  parfois  entouré  de  grandes  difficultés.  Lorsque 
la  néphroptose  se  produit  chez  une  jeune  fille,  aux  parois  abdomi- 
nales résistantes,  lorsque  le  rein  est  simplement  descendu,  on  n'ar- 
rivera à  diagnostiquer  l'affection  d'une  façon  certaine  que  sous  le 
chloroforme;  mais  quand  on  a  affaire  à  une  femme  aux  parois 
abdominales  relâchées  et  que  le  rein  est  complètement  migrateur, 
on  le  découvre  sans  peine.  En  règle  générale,  contre  cette  dernière 
forme  de  l'affection,  échouent  les  ressources  de  la  thérapeutique,  et 
l'on  est  obligé  d'intervenir  chirurgicalement. 

Je  ne  décrirai  pas  ici  les  diverses  opérations  que  l'on  a  pratiquées 
contre  le  rein  flottant.  L'expérimentation  sur  les  animaux  et  l'ob- 
servation des  malades  opérés  ont  prouvé  que  pour  obtenir  des 
adhérences  sérieuses,  il  feut  enlever  une  portiqn  de  la  capsule 
propre  du  rein.  C'est  là  le  point  important.  Mais  jusqu'à  présent, 
on  s'est  contenté  de  faire  l'avivement  sur  le  bord  convexe  du  rein 
et  la  suture  aux  deux  lèvres  de  la  plaie.  A  mon  avis,  en  procédant 
ainsi,  l'on  arrive  simplement  à  remplacer  une  migration  du  rein 
par  une  ectopie  avec  adhérences.  Nous  avons  vu  des  malades  souf- 
frir beaucoup  à  la  suite  de  néphropexies  faites  dans  ces  conditions; 
un,  entre  autres,  chez  lequel  le  rein,  appendu  à  la  paroi  abdominale, 
comprimait  l'angle  du  côlon  ascendant  avec  le  côlon  transverse  et 
provoquait  de  véritables  phénomènes  d'étranglement.  Nous  sommes 
convaincu  que  Ton  n'obtiendra  des  résultats  complets  qu'au  moment 
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OÙ  l'on  sera  parvenu  à  fixer  le  rein  à  sa  place  normale.  Dans  ce  but, 
nous  pratiquons  Tavivement  sur  la  moitié  inférieure  de  la  face  pos- 
térieure de  Torgane,  et  nous  suturons  en  plein  à  la  lèvre  interne  de 
la  plaie,  à  travers  les  muscles  spinaux  et  le  carré  des  lombes.  Ainsi 
nous  avons  Tespoir  que  le  rein  sera  fixé  très  haut  et  pour  ainsi  dire 
dans  sa  position  physiologique.  Mieux  que  toute  description,  les 
figures  que  je  vous  montre  ici  permettront  de  comparer  entre 
eux  les  résultats  que  Ton  obtient  par  Tun  et  par  l'autre  de  ces  pro- 
cédés (i). 

Nous  considérons  la  néphropexie  comme  n'offrant  guère  de  dan- 
ger ;  chez  les  malades  que  nous  avons  opérés,  nous  n'avons  eu  à 
signaler  aucun  accident  grave.  Dans' la  très  grande  majorité  des 
cas,  on  obtient,  si  pas  toujours  une  guérison  radicale,  au  moins 
une  amélioration  notable  et  persistante.  Mais  il  arrive  que  l'insuc- 
cès est  quasi -complet.  C'est  que  chez  certaines  malades,  le  rein  n'est 
pas  seul  en  cause;  il  existe  une  véritable  splanchnoptose,  tous  les 
viscères  abdominaux  sont  déplacés.  Dans  ces  cas,  la  simple  néphro- 
pexie est  insuffisante.  Nous  espérons  avoir  l'occasion  de  revenir  sur 
cette  question  et  vous  montrer  des  malades  chez  lesquelles  nous 
avons  tenté  de  remédier  à  cette  chute  des  viscères  et  de  guérir  une 
affection,  d'ordre  simplement  mécanique  il  est  vrai,  mais  qui  n'en 
constitue  pas  moins  une  cruelle  infirmité,  faisant  le  désespoir  des 
patients  et  aussi  des  médecins. 

Discussion. 

m 

M.  Stiénon  demande  si  le  rein  était  flottant  ou  migrateur. 

M.  Gallet.  —  Le  rein  se  promenait  de  tous  côtés  et  avait  déter- 
miné une  sciatique  très  douloureuse  qui  disparut  après  l'opé- 
ration. 

M.  Stiénon  s'élève  contre  l'abus  de  la  néphropexie.  On  opère 
trop  souvent  à  la  légère,  parfois  pour  de  simples  ballottements  du 
rein.  Chaque  fois  que  le  rein  est  dépourvu  de  sa  capsule  adipeuse, 
il  peut  subir  des  déplacements.  En  pratiquant  la  néphropexie,  on 
accroche  tout  simplement  le  rein,  sans  guérir  les  désordres  qui  ont 
provoqué  l'amaigrissement  de  la  capsule  cellulo-adipeuse.  De  plus, 
la  mobilité  due  à  l'amaigrissement  n'est  souvent  que  passagère; 
elle  peut  guérir  par  d'autres  traitements,  notamment  par  le  mas- 
sage dont  M.  Stiénon  a  pu  constater  les  heureux  effets. 

M.  Gallet  croit  que  dans  les  déplacements  peu  considérables  du 
rein,  on  peut  obtenir  des  résultats  favorables  par  le  massage.  On 

(0  Le  travail  complet  sera  publié  ultérieurement. 
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facilite  par  ce  moyen  les  fonctions  digestives,  on  combat  la  consti- 
pation, les  malades  mangent  mieux,  prennent  de  Tembonpoint  et 
peuvent  être  délivrés  de  leurs  douleurs.  Mais  dans  le  relâchement 
de  la  paroi  abdominale,  quand  on  a  affaire  à  un  rein  vraiment 
migrateur,  souvent  munid*un  mésonéphron,  M.  Gallet  est  absolu- 
ment convaincu  que  le  massage  —  même  le  plus  habile  —  ne  sert 
à  rien  et  que  jamais  il  n'amènera  la  fixation  de  l'organe  en  ectopie. 

M.  RoMMELAERE  appuic  Ics  obscrvations  de  M.  Stîénon  et  ne  par- 
tage pas  lopinion  de  M.  Gallet  sur  les  rapports  entre  le  déplace- 
ment dp  rein  et  les  troubles  intestinaux.  Il  considère  les  troubles 
intestinaux  non  pas  comme  consécutifs  à  la  mobilité  du  rein,  mais 
comme  précédant  de  longtemps  le  déplacement.  Dans  les  cas  qu'il 
a  eu  l'occasion  d'observer,  il  en  était  ainsi.  M.  Rommelaere  ne 
partage  pas  non  plus  l'opinion  de  M.  Gallet  au  sujet  de  l'innocuité 
de  la  néphropexie.  Quoi  qu'en  disent  les  chirurgiens,  les  opérations 
abdominales  restent  toujours  des  opérations  graves;  on  se  borne 
généralement  à  publier  rapidement  les  succès  sans  faire  connaître 
la  liste  des  insuccès.  Un  autre  point  sur  lequel  M.  Rommelaere 
appelle  l'attention,  c'est  celui  déjà  touché  par  M.  Sliénon.  Le  trai- 
tement médical,  les  purgatifs  légers,  le  massage  continué  long- 
temps l'application  d'un  bandage  approprié  feront  disparaître  les 
désordres  qui  ont  provoqué  lamobilité  du  rein,  alors  que  la  néphro- 
pexie laisse  les  conditions  de  l'intestin  dans  le  même  état.  Enfin, 
M.  Rommelaere  signale  que  dans  les  cas  qu'il  a  observés,  il  n'a  pas 
trouvé  le  relâchement  des  parois  abdominales,  ni  du  périnée;  on  a 
même  vu  le  rein  flottant  chez  des  femmes  n'ayant  jamais  eu  d'enfant. 

M.  Gallet  reste  convaincu  de  Tinutilité  du  massage  dans  un 
grand  nombre  d'ectopies  rénales.  Il  pourrait  citer  à  l'appui  de  cette 
opinion  un  cas  récent  qu'il  a  observé  et  opéré  avec  MM.  KuSerath, 
Duwez  et  Loin.  La  malade  s'était  prêtée  sans  interruption,  pen- 
dant des  mois,  à  un  massage  répété  deux  fois  par  jour  et  pratiqué 
par  un  homme  expert  en  la  matière.  Aucun  résultat.  Il  faut  noter, 
d'autre  part,  que  le  massage  n'est  pas  à  la  portée  de  toutes  les 
bourses  et  qu'il  est  peu  de  personnes  qui  trouvent  le  temps  et  qui 
aient  la  patience  de  se  faire  masser  le  ventre  journellement,  pen- 
dant des  mois  et  même  des  années,  ainsi  que  le  demande  M.  Rom- 
melaere. Pour  sa  part,  M.  Gallet  n'a  pas  encore  trouvé  de  malades 
qui  voulussent  bien  se  livrer  à  des  traitements  de  pareille  durée. 

M.  DupRÉ  s'associe  à  MM.  Rommelaere  et  Stiénon  pour  s'élever 
contre  l'abus  de  la  néphropexie.  Il  est  certain  que  des  cas  de  rein 
mobile  peuvent  guérir  sans  opération  ;  c'est  ainsi  qu'il  connaît  une 
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dame  qui,  grâce  àTapplication  d*une  pelote  sous  le  corset,  remédie 
aux  désordres  provoqués  par  le  déplacement  d'un  rein.  D'autre 
part,  si  le  malade  refuse  de  se  soumettre  à  un  traitement  médical 
prolongé,  que  ce  soit  le  massage  ou  toute  autre  pratique,  l'interven- 
tion du  chirurgien  sera  toujours  justifiée. 

M.  RoMMELAERE  revient  sur  ses  précédentes  observations,  notam- 
ment sur  le  rapport  de  causalité  entre  les  troubles  intestinaux  et 
la  mobilité  du  rein,  et  sur  la  guérison  du  rein  flottant  par  le  trai- 
tement médical. 

M.  Gallet.  —  Un  mot  encore.  La  discussion  est  ouverte  à  pré- 
sent, et  nous  espérons  la  reprendre  sans  tarder.  Au  point  de  vue  de 
rinnocuité  de  Topération,  je  ne  puis  que  m'en  rapporter  aux  cas 
que  j'ai  opérés,  aux  cas  signalés  par  M.  Thiriar  et  à  la  série  de 
Tuffier.  Les  chirurgiens  ne  peuvent  donner  d'autres  preuves  de  la 
valeur  des  opérations  qu'ils  pratiquent  que  les  succès  qu'ils  obtien- 
nent, —  et  il  est  possible  de  condamner  toutes  Us  opérations  en 
disant  que  l'on  cache  avec  soin  les  échecs.  Au  point  de  vue  de  l'im- 
portance du  relâchement  de  la  paroi  abdominale  dans  l'étiologie  de 
la  néphroptose,  je  ne  puis  que  m'en  rapporter  aux  observations  que 
j'ai  faites  et  au  rôle  physiologique  de  soutien  que  joue  cette  paroi. 
Et  puisque  M.  le  professeur  Rommelaere  a  cité  les  Américains,  je 
crois  pouvoir  les  citer  à  mon  tour;  justement,  dans  le  numéro  du 
Médical  Record  qui  vient.de  paraître  (i),  le  D'  Schmidt,  de  New- 
York,  publie  un  long  article  sur  le  rein  mobile.  J'ai  été  heureux  d'y 
retrouver  beaucoup  des  opinions  que  j'ai  émises  dans  ma  commu- 
nication. Schmidt  croit  aussi  que  le  relâchement  de  la  paroi  abdo- 
minale et  la  déchirure  du  périnée  jouent  un  rôle  considérable  dans 
rétiologie  de  la  néphroptose.  Passant  en  revue  la  thérapeutique  de 
l'affection,  il  ne  parle  même  pas  du  massage;  il  attache  une  grande 
importance  aux  bandages  et  aux  pelotes,  mais  lorsque  ces  moyens 
échouent,  il  faut,  dit-il,  sans  hésiter,  recourir  à  la  néphropexie. 

M.  le  D'  Crocq  fils.  —  Guérison  d'un  cas  d'adénie.  —  Messieurs, 
l'année  dernière,  à  la  séance  du  7  décembre,  j'ai  eu  l'honneur  de 
vous  présenter  un  malade  atteint  d'adénie  ou  pseudo-leucémie  (3). 

Je  vous  représente  ce  malade,  après  onze  mois  de  traitement, 
complètement  transformé  :  ainsi  que  vous  pouvez  vous  en  con- 
vaincre, les  tumeurs  ne  sont  plus  visibles  au  cou,  et  à  la  palpation 

(1)  La  traduction  résumée  de  cet  article  a  paru  dans  la  Clinique  du  17  novembre 
1893. 

(2)  Voir  pour  Tobservation  ;  Note  sur  un  nouveau  cas  de  pseudo-leucémie  ou  adéme. 

(JOURN.   DE  MÉD.  ET  DE  CHIRURGIE,   189I,  p.  746.) 
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on  perçoit  les  plus  volumineuses  d'entre  elles  de  la  grosseur  d'une 
fève,  alors  que  Tannée  dernière  elles  avaient  la  grosseur  d'un  œuf 
de  poule;  les  deux  tumeurs  de  Taisselle  droite  ont  diminué  dans 
les.  mêmes  proportions.  Mais  ce  n'est  pas  là  le  fait  le  plus  intéres- 
sant, et,  jusqu'ici,  l'objection  que  M.  le  professeur  Coppez  m'a  faite 
l'année  dernière  pourrait  de  nouveau  être  soulevée  ;  ne  s'agissait-il 
pas  d'une  tuberculose  ganglionnaire } 

Répondons  à  cela  que  la  marche  lente  et  progressive  de  la  mala- 
die semblait  déjà  faire  croire  à  l'adénie  ;  disons  encore  que,  selon 
notre  prévision,  il  n'y  eut  aucune  tendance  au  ramollissement  et 
que  la  peau  est  restée  parfaitement  libre;  ajoutons  enfin  que  le 
fBÛt  le  plus  intéressant  était  constitué  par  l'hypermégalie  énorme  du 
foie  et  de  la  rate. 

La  preuve  que  l'augmentation  énorme  de  ces  organes  était  en 
corrélation  avec  l'hypertrophie  ganglionnaire  nous  est  fournie  par 
l'examen  actuel  du  malade. 

Le  foie,  qui  mesurait  12X18  et  16  centimètres  sur  les  lignes 
médiane,  mamillaire  et  axillaire,  mesure  aujourd'hui  sur  les 
mêmes  lignes  10  et  7  centimètres;  l'organe  ne  dépasse  plus  ni  le 
rebord  costal,  ni  la  ligne  médiane. 

La  rate,  qui  mesurait  10  centimètres,  n'en  mesure  plus  que  6. 

Nous  voyons  ainsi  simultanément  les  ganglions,  le  foie  et  la  rate 
revenir  à  leur  état  normal,  ce  qui  prouve  bien  que  ces  organes 
devaient  leur  hypertrophie  à  un  même  processus  pathologique. 

Le  traitement  que  nous  avons  institué  est  conforme  à  la  formule 
que  nous  avons  proposée  l'année  dernière  :  nous  avons  rejeté  le 
traitement  de  Billroth  par  l'arsenic  à  haute  dose,  jusqu'à  intoxi- 
cation; nous  avons  administré  ce  médicament  à  petites  doses,  asso- 
cié à  l'iodure  de  sodium.  Voici  notre  formule  : 

R.    Liquor.  arsen.  Fowler    .     .  }  ,^ 

-  j            .  f  aa       1  gramme, 

lodur.  sod \ 

Syr.  cort.  aur 5o  grammes. 

Aq.  distill 1 5o        — 

Quatre  cuillerées  par  jour. 

Le  malade  vidait  deux  bouteilles  semblables  par  semaine; 
bientôt  l'amélioration  fut  manifeste,  les  grosseurs  diminuèrent 
peu  à  peu,  jusqu'à  devenir  presque  imperceptibles,  comme  elles 
sont  aujourd'hui. 

Peut-on  considérer  la  guérison  comme  définitive,  n'y  aura-t-il 
pas  récidive  ?  C'est  là  une  question  que  le  temps  seul  pourra  résou^ 
dre,  et  j'aurai  soin  de  faire  part  à  la  Société  des  résultats  ulté- 
rieurs. 
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A  la  suite  de  cette  communication,  M.  Stiénon  constate  Tamélio- 
ration  dans  l'état  du  malade  de  M.  Crocq.  Pour  lui,  il  ne  s'agissait 
pas  d'une  adénie,  mais  bien  d'une  scrofulose  ou  d'une  tuberculose* 
Le  résultat  du  traitement,  la  marche  de  l'affection,  la  diminution 
rapide  du  volume  du  foie  et  des  ganglions  semblent  prouver  que 
la  maladie  n'est  pas  une  adénie,  affection  grave,  qui  est,  au  point 
de  vue  anàtomique,  un  sarcome  des  ganglions. 


Le  D'  Depage  présente  un  rein  supplémentaire  qu'il  a  extirpé 
chez  une  jeune  fille  de  20  ans.  Ce  rein  était  situé  un  peu  à  droite  de 
la  colonne  vertébrale,  et  se  présentait  sur  la  malade  sous  forme 
d'une  tumeur  mobile,  du  volume  d'un  œuf.  Comme  on  sentait 
parfaitement  le  rein  droit  en  place  et  qu'il  y  avait  des  antécédents 
tuberculeux  dans  la  famille,  on  avait  porté  le  diagnostic  de  gan- 
glion tuberculeux  rétropéritonéal. 

Le  D'  Depage  a  entrepris  l'extirpation  de  cette  tumeur,  à  cause 
des  douleurs  ressenties  par  la  malade  dans  l'hypocondre  droit. 
Il  a  fait  une  incision  verticale  le  long  du  bord  droit  du  muscle 
droit,  longue  de  i5  centimètres.  A  l'ouverture  du  ventre,  il  a  ouvert 
le  feuillet  postérieur  du  péritoine  à  la  naissance  du  mésentère,  et  il 
est  arrivé  sur  la  tumeur,  laquelle  était  accolée  à  droite  à  la  veine 
cave  et  à  gauche  à  l'aorte.  Après  résection  du  pédicule,  il  s'est 
contenté  de  refermer  le  ventre  sans  refermer  la  cavité  rétropérito- 
néale. 

L'opération  a  été  suivie  d'un  succès  complet,  et  l'observation 
sera  publiée  ultérieurement  avec  tous  les  détails. 


M.  Slosse  fait  une  communication  sur  la  détermination  de  l'acide 
chlorhydrique  dans  le  suc  gastrique  (voir  n**  47  du  Journal). 


M.  GoDART  présente  le  résultat  d'expériences  qu'il  a  faites  sur  la 
détermination  du  coefficient  urotoxique.  (Cette  communication 
paraîtra  prochainement.) 

Rapport  sur  un  mémoire  de  concours;  par  M.  Errera. 

Un  mémoire  avec  cette  devise  :  «  Errare  humanum  est  »  nous  a 
été  adressé  en  réponse  à  la  question  :  Faire  un  exposé  critique  de  710s 
connaissances  sur  les  fonctions  du  latex  dans  les  plantes  et  le  compléter 
autant  que  possible  par  des  recherches  nouvelles.  11  comprend  trois 
parties  que  terminent  un  résumé  et  un  index  bibliographique. 
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La  première  partie  est  un  historique  de  nos  connaissances  sur  le 
latex  et  les  laticifères,  depuis  Théophraste  jusqu'en  i8qt.  Il  ne 
semble  pas  toujours  rédigé  de  première  main,  mais  il  est  assez 
détaillé  et  n'oublie  aucun  nom  de  quelque  importance.  Même  on 
souhaiterait  que  Fauteur  glissât  plus  rapidement  sur  certains 
travaux  sans  valeur,  afin  de  concentrer  son  attention  et  la  nôtre  sur 
les  œuvres  essentielles,  sur  celles  qui  ont  amené  de  véritables 
progrès.  On  voudrait  aussi  lui  voir  distinguer  plus  soigneusement 
les  opinions  des  faits,  ce  qui  est  supposé  de  ce  qui  est  prouvé.  Le 
développement  graduel  de  la  science  ne  s'aperçoit  guère  au  milieu 
du  conflit  de  données  diverses  et  souvent  contradictoires  que 
l'auteur  énumère;  en  un  mot,  son  historique  produit  un  peu  trop 
rimpression  d'une  image  de  kaléidoscope  et  pas  assez  celle  d'un 
tableau. 

La  deuxième  partie  porte  pour  titre  :  «  Exposé  critique  des 
expériences  et  des  théories  ».  L'auteur  y  passe  en  revue  toutes  les 
opinions  qui  ont  été  formulées  au  sujet  du  rôle  des  lalicifères.  Il  les 
groupe  sous  sept  rubriques  distinctes  : 

1°  Les  laticifères  envisagés  comme  parasites.  —  Notre  auteur  attri- 
bue cette  hypothèse  extraordinaire  à  Schmalhausen  et  à  Schullerus, 
en  quoi  il  se  trompe  bien  certainement.  S'il  avait  examiné  avec 
attention  le  travail  original  de  Schmalhausen,  il  aurait  vu  qu'il  ne 
s'agit  là  que  d'une  simple  comparaison,  destinée  à  faire  comprendre 
la  façon  dont  les  laticifères  circulent  au  milieu  des  tissus  de  diverses 
plantes. 

2**  Le  latex  serait  destiné  à  cicatriser  les  blessures,  —  Cette  idée  a 
été  émise  par  de  Vries. 

3**  Le  latex  servirait  à  protéger  les  plantes  contre  la  voracité  des 
animaux.  —  Stahl  et  Groom  ont  surtout  défendu  cette  manière  de 
voir. 

4°  Le  latex  est  un  rebut;  opinion  soutenue  par  A. -P.  de  CandoUe 
et  une  série  d'auteurs  parmi  lesquels  les  plus  récents  sont  Van 
Tieghem,  Vuillemin  et  M"«  Leblois.  A  ce  propos,  le  mémoire  relate 
un  assez  grand  nombre  d'analyses  chimiques  du  latex  qui  ont  été 
publiées  de  différents  côtés. 

5*»  L'auteur  énonce  et  examine  ensuite  la  supposition  suivante  : 

Les  laticifères  conduisent  les  déchets  vers  la  périphérie  pour  les 
oxyder. 

&•  Les  laticifères  servéht  à  faire  circuler  dans  la  plante  des  produits 
nutritifs.  —  Cette  hypothèse,  qui  date  de  xMalpighi,  a  eu  parmi  ses 
partisans  les  plus  notables  Mirbel,  Nàgeli,  Hanstein,  Martinet, 
Schullerus,  Treub,  Haberlandt,  Pirotta  et  Marcatili,  et  surtout 
Faivre,  dans  ses  travaux  sur  le  Ficus  elastica,  sur  le  mûrier  blanc, 
sur  le  Tragopogon  porrifotius. 
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Enfin,  7%  pour  plusieurs  savants,  les  laiicijères  renfeftnent  à  la 
fois  des  substances  nutritives  et  des  excréta.  —  L'auteur  cite  de 
Tristan  comme  le  premier  qui,  dès  1844,  se  soit  exprimé  catégo- 
riquement dans  ce  sens;  c'est  aussi  le  point  de  vue  auquel  se  sont 
placés  Sachs  et  Pfefifer. 

Telles  sont  les  opinions  divergentes  rappelées  et  discutées  une  à 
une  dans  le  mémoire.  Cette  discussion  serait  très  intéressante  si 
elle  était  approfondie  et  éclairée  par  un  véritable  esprit  critique. 
Malheureusement,  notre  auteur  se  perd  dans  les  minuties  et  devient 
parfois  dififus  à  force  de  vouloir  être  détaillé. 

On  demandera  peut-être  en  faveur  de  quelle  théorie  il  se 
prononce  en  fin  de  compte.  Après  avoir  distribué  à  droite  et  à 
gauche  force  objections,  et  souvent  avec  quelque  acrimonie,  il 
aboutit  cependant  à  des  conclusions  très  éclectiques.  Poussé  sans 
doute  par  le  désir  louable  de  mettre  tout  le  monde  d'accord,  il 
accepte  toutes  ces  théories  (sauf  la  première)  et  voit  dans  chacune 
d'elles  une  part  de  vérité. 

Il  se  peut  que  cet  éclectisme  se  trouve  justifié  un  jour  et  que  le 
latex  ait  en  effet  des  fonctions  si  multiples.  Mais  il  ne  semble  pas 
que  les  arguments  et  les  faits  rassemblés  dans  le  présent  mémoire 
permettent,  dès  maintenant,  une  telle  polychromie  de  conclusions. 

Dans  la  troisième  partie,  l'auteur  donne  les  résultats  de  ses 
recherches  personnelles  sur  le  latex.  Quatre  espèces  d'Euphorbia, 
le  Jatropha  Manihot,  trois  Composées  (Tragopogon  porrifolius^ 
Scorzonera  hispanica^  Sonchus  oieraceus)^  le  Carica  Papaya  et  le 
Ficus  elastica  ont  été  examinés. 

«  La  présence  du  latex,  aux  premiers  stades  de  développement, 
dit  l'auteur  à  propos  du  Tragopogon,  peut  être  due  à  deux  causes  : 
il  se  pourrait  que  ce  fussent  les  résidus  de  l'activité  des  cellules  qui 
viendraient  se  déverser  dans  les  laticifères;  mais  il  se  pourrait  fort 
bien  aussi  que  ce  fût  une  forme  sous  laquelle  cheminent  les  maté- 
riaux de  réserve  contenus  dans  la  graine.  Pour  savoir  laquelle  de  ces 
deux  hypothèses  est  exacte,  il  est  nécessaire  de  déterminer  la 
composition  microchimique  du  latex,  puis  de  faire  des  expériences 
permettant  de  savoir  si  certaines  des  substances  qui  s'y  trouvent 
sont,  oui  ou  non,  employées  par  la  plante.  » 

Telle  est  la  question  clairement  posée.  La  réponse,  par  malheur, 
se  présente  moins  précise.  L'auteur  a  soumis  le  latex,  dans  la 
plupart  des  cas,  à  une  série  de  réactions  microchimiques,  depuis  la 
germination  jusqu'à  un  certain  développement  de  la  plante,  tant  à 
la  lumière  qu'à  l'obscurité.  Mais  des  recherches  microchimiques 
doivent  être  très  approfondies  pour  être  probantes.  Or,  on  n'a  pas 
l'impression  que  les  résultats  aient  été  obtenus  avec  cette  netteté  et 
par  cette  multiplicité  de  réactions  concordantes,  qui  sont  seules  ici 


DE  CHIRURGIE  ET  DE   PHARMACOLOGIE.  86^ 

de  nature  à  donner  pleine  confiance.  Ainsi,  pour  les  albuminoïdes, 
les  réactions  feites  après  traitement  à  Talçool  à  94''  ou  Talcool 
acidulé  d*acide  tartrique,  qui  devraient  précisément  être  les  plus 
caractéristiques,  ne  semblent  pas  bien  décisives. 

Il  n*y  a  pas  moins  là  une  somme  notable  d'expériences,  et 
quelques  résultats  ne  manquent  pas  d'intérêt  :  le  latex  de  TEu- 
phorbia  Latkyris  présenterait  des  réactions  de  tannin  (perchlo- 
rure  de  fer,  chloro-molybdate  ammonique),  tandis  que  les  autres 
Euphorbes  n'en  contiendraient  pas;  le  manioc,  qui  a  des  laticifères 
articulés,  est  privé  des  grains  d*amidon  si  constants,  comme  on  sait, 
dans  les  laticifères  inarticulés  des  Euphorbes;  enfin,  il  parait  au 
moins  probable,  d*après  les  constatations  microchimiques  de 
l*auteur,  que  la  plupart  des  latex  renferment  des  matières  albumi- 
noïdes et  qu'il  y  en  a  moins  dans  les  plantules  «  affamées  »  par 
l'étiolement  que  dans  les  plantules  vertes  du  même  âge. 

S'il  n'a  pas  fourni  une  démonstration  éclatante,  on  reconnaîtra 
donc  que  l'auteur  a  apporté  quelques  arguments  de  probabilité  en 
faveur  de  sa  conclusion  finale,  d'après  laquelle  les  laticifères  servent 
en  première  ligne  au  transport  des  matériaux  plastiques. 

Tenant  compte  à  la  fois  des  mérites  et  des  défauts  du  mémoire 
qui  nous  est  soumis,  nous  estimons  qu'il  n'est  ni  assez  décisif,  ni 
assez  soigné  dans  toutes  ses  parties  pour  obtenir  le  prix  tout  entier. 
D'un  autre  côté,  il  y  a  là  un  effort  très  louable  et  certaines 
recherches  originales  assurément  dignes  de  récompense.  Nous 
proposons  de  décerner  à  l'auteur  une  mention  très  honorable  et 
une  médaille  de  la  valeur  de  i5o  francs.  Le  mémoire  pourrait  être 
publié,  après  de  notables  réductions. 


RECUEIL  DE  FAITS 

588.  Fenurlek,  Sur  les  dangers  du  lavage  de  l'estomac. 

(Practitioner,  avril  1892.) 

I.  Le  lavage  de  l'estomac  employé  à  propos  donne  parfois  des 
résultats  surprenants,  mais  il  n'est  pas  exempt  de  dangers.  Tout 
d'abord,  les  hystériques  auxquels  on  applique  ce  traitement  peu- 
vent être  pris  de  troubles  nerveux  graves,  tels  que  des  convul- 
sions et  de  la  tétanie.  Bouveret  et  Devil  ont  cité  récemment  vingt- 
trois  cas  de  cette  dernière  catégorie  dont  deux  leur  appartenaient, 
et  l'auteur  en  ajoute  encore  deux  nouveaux  à  cette  série.  Il  existe 
trois  formes  distinctes  :  simple  rigidité  des  muscles  des  extrémités, 
convulsions  tétaniques  ou  symptômes  épileptiques.  Ces  formes 
peuvent  toutes  se  combiner  chez  le  malade.  La    mort   arrive 
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habituellement  après  une  période  de  coma  ou  d'apnée,  et  elle  peut 
survenir  soit  au  bout  de  quelques  heures  après  les  symptômes 
initiaux,  ou  après  plusieurs  jours.  72  ®/o  des  cas  se  sont  terminés 
fatalement.  * 

2.  On  a  obtenu  des  vertiges  et  des  sensations  de  faiblesse  qui 
peuvent  survenir  soit  chez  des  gens  nerveux,  soit  chez  des  sujets 
qui  craignent  de  suffoquer;  mais  il  arrive  aussi  que  ces  accidents 
peuvent  être  amenés  par  des  variations  brusques  de  la  pression 
abdominale.  Il  y  aurait  là,  selon  Tauteur^  un  phénomène*  de  choc 
analogue  à  celui  que  Ton  peut  rencontrer  quand  on  pratique  les 
opérations  sur  le  ventre,  et  cela  à  la  suite  de  la  déplétion  rapide  ou 
du  remplissage  brusque  de  Testomac  dilaté.  Ces  phénomènes  se 
rencontrent  surtout  chez  les  individus  qui  présentent  des  troubles 
cardiaques  ou  des  phénomènes  de  dépérissement  prononcés. 

3.  Il  est  généralement  admis  que  l'ulcère  aigu  de  Testomac 
constitue  une  contre-indication  à  l'emploi  du  lavage  de  Testomac. 
Dans  un  cas  de  Fenwick,  une  femme  de  25  ans  mourut  de  périto- 
nite aigiie  à  la  suite  d'une  tentative  de  lavage.  Celle-ci  avait  pro- 
voqué de  telles  envies  de  vomir,  que  la  plaie  stomacale  sétait 
rompue  dans  la  cavité  péritonéale.  On  a  déjà  d'ailleurs  constaté  de 
tels  accidents  après  des  injections  d'apomorphine,  etc. 

4.  On  n'a  guère  constaté,  par  le  procédé  du  siphon,  des  hémor- 
ragies par  aspiration  telles  que  celles  que  produit  la  pompe  stoma- 
cale. Cependant,  cela  peut  arriver,  et  l'on  en  a  décrit  un  cas  chez 
un  cancéreux. 

L'auteur  termine  son  article  en  signalant  les  lésions  de  la 
muqueuse  et  de  l'œsophage  par  des  instruments  trop  rigides,  et  le 
danger  d'employer  certains  liquides;  on  a  rapporté  trois  cas  de 
symptômes  graves  à  la  suite  de  l'injection  d'acide  borique.  Le 
mieux  est  d'employer  de  Teau  chaude  avec  ou  sans  une  petite 
quantité  de  bicarbonate  de  soude.  Si  l'emploi  d'antiseptiques  est 
nécessaire,  on  emploiera  le  naphtol  et  la  résorcine,  et  l'on  aura  soin 
de  veiller  à  ce  que  le  liquide  soit  complètement  évacué  de  l'estomac. 

GODART. 

58II.  De  V atropine  et  de  la  morphine  dans  r hypersécrétion  gastriqîie, 

(Semaine  méd.,  3o  novembre  1892.) 

Nous  avons  déjà  rendu  compte  {Journal  de  médecine  du  22  avril 
1882)  du  succès  thérapeutique  obtenu  par  le  D'  Voïnovitch  dans  le 
traitement  de  la  gastrosuccorrhée  par  le  sulfate  d'atropine. 

L'expérience  a  été  reprise  depuis  par  MM.  Bouveret  et  Dévie,  de 
Lyon,  et  les  docteurs  Leubuscher  et  Schaefer,  d'Iéna.  Ils  ont  tous 
vu  échouer  le  nouveau  traitement,  et  loin  de  modifier  la  sécrétion 
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gastrique,  Tatropine  provoquait  chez  leurs  malades  des  troubles  de 
digestion  très  manifestes. 

Le  D""  Forlanini,  de  Turin,  est  seul  à  reconnaître  qu'elle  con- 
vient quelquefois  dans  les  cas  récents  de  maladie  de  Reichmann, 
dans  les  accès  périodiques  de  cette  affection  et  dans  l'hyperchlor- 
hydrie  pure. 

MM.  Leubuscher  et  Schaefer  ont,  au  contraire,  grande  confiance 
dans  les  injections  sous-cutanées  de  morphine  pour  combattre 
l'hypersécrétion  gastrique.  Leurs  expériences  sur  sujets  sains  ont 
signalé,  dans  les  repas  d'épreuve,  une  notable  diminution  de 
l'acide  chlorhydrique  sécrété. 

De  même,  chez  les  malades  affectés  d'hyperchlorhydrie  conti- 
nue, la  morphine  a  toujours  amené  une  diminution  de  la  gastro- 
succhorrée.  Le  Boeuf. 


540>  S.  lio^reiithal,  Transfusion  sanguine  dans  un  cas  d'empoi- 
sonnement par  l'oxyde  de  carbone.  (Medicin.  Centralbl.  et  The 
Lancet,  12  novembre  1892.) 

La  transfusion  du  sang,  tombée  en  quelque  discrédit,  à  ce  qu'il 
semble,  est  encore  recommandée  dans  les  empoisonnements  par 
l'oxyde  de  carbone.  Landois  a  relevé  quinze  cas  de  ce  genre,  dans 
lesquels  ce  traitement  fut  appliqué;  six  malades  guérirent,  huit 
moururent,  et  dans  un  cas,  la  transfusion  ne  produisit  aucun 
changement  immédiat. 

Un  médecin  fut  trouvé,  un  matin,  dans  un  état  de  coma  profond  ; 
il  était  âgé  de  80  ans  et  avait  respiré  pendant  toute  une  nuit  un  air 
chargé  d'oxyde  de  carbone.  La  respiration  artificielle,  l'électrisa- 
tion  restèrent  sans  effet;  de  même  Tadministration  d'excitants, 
les  injections  sous-cutanées  d'éther  camphré  ou  de  sel  ordinaire  en 
solution  dans  la  région  abdominale  et  dans  le  mollet. 

Il  fut  décidé  de  recourir  à  la  transfusion  du  sang;  le  coma  per- 
sista néanmoins  et,  deux  jours  après,  le  malade  mourut. 

A  l'autopsie,  on  trouva  de  l'atrophie  du  cerveau  avec  foyers  de 
ramollissement  dans  les  noyaux  lenticulaires  et  dans  la  partie 
antérieure  du  genou  de  la  capsule  interne.  Foyers  lobulaires  puru- 
lents à  caractères  pneumoniques  dans  le  poumon  ;  atrophie  des 
reins. 

Les  altérations  cérébrales  que  nous  venons  de  citer  sont  iden- 
tiques à  celles  indiquées  par  les  auteurs  précédents,  Klebs,  Simon, 
Ziemmsen  et  Pôlchen.  La  production  de  foyers  de  ramollissement 
est  due  à  la  dégénérescence  graisseuse  des  vaisseaux  et  à  la  dimi- 
nution considérable  de  leur  calibre. 

Il  est  remarquable  que,  dans  le  cas  que  nous  venons  de  citer,  la 
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transfusion  n*ait  pas  même  donné  d'amélioration  passagère.  Il  faut 
en  voir  la  cause  dans  l'âge  avancé  du  malade  et  dans  le  manque 
d'élasticité  des  vaisseaux  sanguins. 

Le  D'  Brouardel  ne  croit  pas  que  la  transfusion  du  sang  puisse 
agir  directement  contre  les  eSets  de  l'oxyde  de  carbone;  elle  ne 
transforme  pas  la  carboxyhémoglobine  en  hémoglobine,  et  la  quan- 
tité de  poison  dont  elle  détermine  l'élimination  mécanique  est  trop 
Êdble  pour  qu'il  en  résulte  quelque  profit  pour  le  malade.  Il  pré- 
fère à  la  transfusion  du  sang  l'injection  d'une  solution  de  chlorure 
de  sodium  ;  elle  augmente  la  quantité  de  liquide  contenue  dans 
rorganisme  et,  par  conséquent,  la  quantité  d'urine. 

Il  est  de  toute  nécessité,  pour  que  le  malade  se  rétablisse,  que 
son  cerveau  soit  en  bon  état.  De  Boeck. 


541.  Melnaeh,  Physiologie  de  l'iris.  (The  Lancet, 

12  novembre  1892.) 

Il  y  a  quelques  années,  Brown-Sequard  prétendit  que  l'iris  répon- 
dait directement  à  l'excitation  lumineuse  sans  intervention  du  S3rs- 
tème  nerveux  central.  Pour  le  démontrer,  il  coupait  en  deux 
portions,  Tune  antérieure,  l'autre  postérieure,  des  yeux  d'anguille 
et  de  grenouille,  puis  faisait  tomber  un  rayon  lumineux  sur  l'iris. 
On  voyait  alors  le  sphincter  se  contracter,  preuve  évidente  de  ce  fait, 
que  sa  contraction  n'était  pas  d'origine  réflexe  et  rétinienne.  On 
pouvait  l'expliquer  en  supposant  que  des  cellules  ganglionnaires 
étaient  distribuées  parmi  les  éléments  constitutif  de  l'iris;  sensibles 
à  la  lumière,  elles  réagissaient  par  des  excitations  motrices. 

Steinach  a  repris  ses  recherches,  et  est  arrivé  à  cette  conclusion, 
que  la  contraction  de  l'iris  détaché  de  la  rétine  est  directement  due 
à  l'action  de  la  lumière  sur  ses  éléments  constitutifs.  La  démon- 
stration en  est  facile  sur  des  grenouilles  conservées  pendant  quelque 
temps  dans  une  chambre  fraîche  et  obscure,  surtout  sur  la  gre- 
nouille ordinaire  (rana  temporaria);  sur  d'autres  amphibies  et  sur 
certains  poissons,  Steinach  a  pu  constater  que  l'excitation  de  la  zone 
périphérique,  de  la  zone  ciliaire  de  l'iris  reste  sans  effet;  il 
faut  que  la  lumière  tombe  sur  le  bord  de  l'orifice  pupillaire;  aus- 
sitôt la  pupille  se  contracte.  Ce  même  phénomène  se  produit  encore 
après  instillation  d'atropine,  lorsqu'on  a  ainsi  paralysé  le  système 
nerveux  de  l'iris. 

Steinach  démontre,  d'autre  part,  que  la  contraction  n'est  pas 
due  à  l'influence  des  cellules  chromatophores.  Il  n'y  a  pour  lui 
aucun  doute  que  le  rétrécissement  pupillaire  ne  se  produise  dans 
ses  expériences  par  contraction  musculaire  directe.  Il  attribue  un 


■   « 
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grand  rôle  dans  ce  fonctionnement  aux  grains  de  pigment  qu*on 
observe  dans  les  fibres  musculaires  de  l'iris,  chez  les  amphibies  et 
les  poissons  ;  ils  donneraient  à  ces  fibres  la  sensibilité  qui  leur  est 
nécessaire  pour  se  comporter  comme  nous  venons  de  Tindiquer. 


649.  Aui;.  Heverdln,  Appareil  desiiné  à  faciliter  Vextirpation  des 
tumeurs  abdominales  et  particulièrement  celles  des  fibromes,  (Revue 

MÉDICALE  DE  LA  SuiSSE  ROMANDE,  U*  7,  juillet  1892.) 

Tous  les  chirurgiens  connaissent  les  difficultés  que  Ton  rencontre 
quelquefois  pour  extraire  les  grosses  tumeurs  abdominales  ;  le  poids 
et  le  volume  excessif  de  ces  tumeurs  contribuent  puissamment  à 
rendre  cette  extirpation  pénible.  Pour  obvier  à  Taction  de  la  pesan- 
teur, Auguste  Reverdin,  de  Genève,  vient  d'imaginer  un  appareil 
qui  est  appelé,  je  crois,  à  rendre  des  services. 

Il  se  compose  d'une  boucle  fixée  au  plafond.  Dans  cette  boucle 
passe  une  corde  pourvue  vers  sa  partie  moyenne  d'un  crochet. 
A  l'extrémité  de  la  corde  est  liée  une  chaîne  d'un  mètre  de  long,  se 
divisant  en  deux  chaînettes,  terminées,  elles  aussi,  par  des  crochets 
auxquels  viennent  s'adapter  les  anneaux  d'une  forte  pince  de 
Muzeux.  La  tumeur  est  saisie  par  la  pince;  la  boucle  au  plafond 
sert  de  poulie,  et,  graduellement,  en  tirant  sur  la  corde,  la  tumeur 
s'élève.  Si  l'on  veut  imprimer  des  mouvements  horizontaux,  il 
suffit  d'accrocher  la  chaîne  avec  le  crochet  et  de  tirer  à  droite  ou  à 
gauche,  suivant  que  l'on  voudra  incliner  la  tumeur  dans  un  sens  ou 
dans  un  autre.  Depage. 

5â3.  Eambaco,  La  lèpre  en  Bretagne  en  i8g2. 

Dans  une  communication  faite  à  l'Académie  de  médecine  de 
Paris,  le  D"^  Zambaco  a  déclaré  que  la  lèpre  existait  encore  en  Bre- 
tagne actuellement,  en  y  revêtant  une  forme  atténuée  qui  la  fait 
passer  inaperçue. 

La  lèpre  a,  pendant  des  siècles,  ravagé  l'Armorique  et  a  laissé 
de  nombreuses  traces  de  son  passage;  les  kakouseries,  magde- 
laines,  corderies,  ladreries  sont  des  léproseries.  Dans  une  foule  de 
coutumes,  on  retrouve  des  vestiges  de  la  terreur  qu'inspirait  cette 
maladie. 

La  lèpre  actuelle  de  Bretagne  ne  présente  heureusement  aucun 
des  caractères  de  haute  gravité  qu'elle  affectait  jadis  (XIII»  ou 
XIV*  siècle),  alors  que  l'on  comptait,  rien  qu'en  France,  deux  mille 
léproseries  Elle  existe  à  l'état  sporadique,  ne  présente  aucune  ten- 
dance à  l'extension  et  est,  en  général,  excessivement  bénigne. 

C'est  le  plus  souvent  sous  la  forme  de  panaris  analgésique  (mala- 
die de  Morvan)  ou  de  syringomyélie  qu'elle  se  présente.  Il  existe 
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cependant  certains  cas  graves  qui    se  rapprochent  des    formes 
typiques. 

La  maladie  décrite  par  Morvan  (panaris  analgésique)  ne  serait 
qu'une  lèpre  mutilante  atténuée;  les  multiples  affections  rangées 
sous  le  nom  de  syringomyélie  ne  seraient  que  des  lèpres  anestbé- 
siques  avec  troubles  musculaires  et  rétractions  tendineuses. 

C'est  surtout  en  se  basant  sur  la  comparaison  des  cas  de  lèpre 
authentique,  que  Zambaco  arrive  à  cette  conclusion  :  dans  les 
lèpres  authentiques  on  trouve,  en  effet,  des  lépreux  anesthésiques 
ne  présentant  que  la  simple  griffe,  comme  dans  la  syringomyélie, 
ou  présentant  les  mutilations  des  doigts. 

L'auteur  termine  son  travail  par  les  conclusions  suivantes  : 

I*»  La  lèpre  existe  actuellement  en  Bretagne  à  l'état  autochtone, 
sous  forme  de  lèpre  mutilante,  lèpre  anesthésique  ou  nerveuse, 
lèpre  ulcéreuse  et  même  tuberculeuse. 

C'est  une  survivance  de  la  lèpre  antique  qui  a  ravagé  l'Armo- 
rique  pendant  plusieurs  siècles; 

2*  En  Bretagne,  la  lèpre  conserve  parfois  tous  ses  caractères 
classiques.  Mais,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  elle  ne  signale 
son  existence  que  par  un  ou  deux  de  ses  symptômes;  en  un  mot, 
elle  est  fruste  et,  par  conséquent,  méconnaissable  pour  ceux  qui 
n'ont  pas  l'expérience  voulue  pour  la  démasquer; 

3®  La  lèpre  autochtone  existe  partout  en  Europe  ;    . 

4®  La  paréso- analgésie  ou  maladie  de  Morvan  n'est  pas  une 
maladie  nouvelle,  mais  un  reliquat  de  la  lèpre  qui  a  sévi  en  Bre- 
tagne et  un  peu  partout  en  Europe  pendant  des  siècles.  C'est  la 
lèpre  mutilante  qui,  ordinairement,  n'évolue  pas  tout  son  cycle, 
mais  s'arrête  aux  premières  étapes  ; 

5**  La  syringomyélie,  telle  qu'elle  est  constituée  aujourd'hui, 
contient  des  maladies  dissemblables.  Plusieurs  de  ces  maladies 
syringomyèliques  paraissent  être  de  la  lèpre  anesthésique  plus  ou 
moins  atténuée.  Bayet. 

644.  Ventouses  sans  brûlures. 

Placer  sur  la  peau  un  corps  étranger  mouillé  qui  n'empêche  pas 
les  ventouses  de  prendre  :  miel,  sirop,  savon.  11  vaut  mieux  inter- 
poser une  feuille  mince  de  papier  mouillé  :  papier  mou,  papier- 
mousseline.  Le  papier  des  journaux  à  un  sou  peut  servir  s'il  est 
trempé  dans  leau  chaude.  La  ventouse  appliquée,  le  papier  éclate 
et  la  saillie  des  tissus  se  fait  comme  de  coutume. 

On  peut  aussi  faire  un  cornet  de  papier  de  lo  à  12  centimètres; 
on  allume  sa  partie  évasée  et  on  le  renverse  au  fond  du  verre  que 
l'on  applique  sur  la  peau.  {Union  méd.  du  Nord-Est^  1892,  p.  274.) 
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ft4l6.  Péehère,  Un  cas  de  morve  chez  une  femme. 

Marie  D...,  62  ans,  entre  à  l'hôpital  Saint-Jean  dans  les  premiers 
jours  de  mars  1 892 . 

La  malade  a  passé  tout  Thiver  dans  sa  chambre  sans  en  sortir,  à 
cause  d'une  bronchite  assez  sérieuse,  contractée  au  commencement 
de  la  mauvaise  saison. 

Trois  jours  avant  son  entrée,  elle  est  sortie  de  chez  elle  pour  ^Ê 

aller  déjeuner  dans  un  restaurant  voisin  de  sa  demeure. 

Depuis  deux  jours  elle  se  plaint  de  malaise  général;  elle  est 
incommodée  par  des  douleurs  assez  violentes  dans  les  membres,  et 
particulièrement  au  niveau  des  articulations  ;  elle  toussote  un  peu 
et  se  plaint  de  frissons  qui  se  répètent  fréquemment.  \  ^ 

L'impossibilité  d'être  entourée  chez  elle  des  soins  nécessaires  h 

l'engagea  alors  à  se  présenter  à  l'hôpital.  ^| 

Les  symptômes  observés  à  son  entrée  sont  peu  marqués  en  j^ 

dehors  d'une  faiblesse  considérable  et  d'une  céphalalgie  violente.  \v 

On  remarque  aussi  à  la  lèvre  inférieure  une  légère  éruption,  > 
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d'allure  herpétique,  qui  longe  le  bord  cutané  de  cet  organe  à  droite. 
Une  ou  deux  vésicules  du  même  genre  se  remarquent  dans  le 
sillon  naso-génien,  sur  la  lèvre  supérieure  et  sur  la  pommette  du 
même  côté. 

Température,  38%7-38». 

La  malade  fut  tenue  en  observation  dés  le  lendemain  ;  tous  les 
symptômes  (toux,  douleurs  articulaires,  frissons,  céphalalgie)  aug- 
mentaient, de  même  l'éruption  qui  s'étendait  autour  des  foyers  pri- 
mitifs et  gagnait  la  paupière  gauche,  gonflée  et  œdématiée. 

En  même  temps  il  se  développait  sur  la  face  e^Qterne  du  bras 
droit,  vers  la  partie  moyenne,  ainsi  qu'au  dos  de  la  main  droite, 
des  pustules  rougeâtres,  entourées  d'une  zone  plus  claire.  En  un 
jour  elles  grandissent,  se  transforment  en  larges  phlyctènes  et 
l'une  d'elles  entre  en  suppuration  ;  il  s'en  écoule  un  liquide  louche, 
sanguinolent,  à  odeur  désagréable.  La  malade  est  soumise  à 
l'examen  de  MM.  Stiénon  et  Destrée,  qui,  s'appuyant  sur  des  carac- 
tères de  l'éruption,  portent  le  diagnostic  de  morve.  La  malade 
est  transférée  au  quartier  d'isolement,  dans  Je  service  de  M.  le 
D'  Destrée. 

A  son  entrée  dans  le  service,  le  12  mars,  la  malade  dit  se  sentir 
mieux  portante;  les  douleurs  articulaires  ont  presque  complète- 
ment disparu,  la  céphalalgie  est  moindre  ;  la  fièvre  (38*»,6  le  soir)  et 
les  frissons  persistent. 

La  lèvre  inférieure  tout  entière  est  convertie  en  un  tissu  tuméfié, 
ulcéré,  laissant  suinter  un  exsudât  sanieux  et  purulent;  la  lèvre 
supérieure  présente  quelques  ulcérations  à  droite. 

Sur  la  joue  droite,  là  où  il  existait  une  pustule,  se  trouve  main- 
tenant un  ulcère  en  godet,  à  bords  déchiquetés,  croûteux,  dont  le 
fond  est  constitué  par  un  tissu  sphacélé,  infiltré  de  sang  mêlé  de 
pus.  La  narine  droite  est  entièrement  couverte  de  vésicules  sangui- 
nolentes en  voie  de  désagrégation  suppurative.  La  narine  gauche 
et  le  bord  du  nez  présentent  également  des  plaques  ulcérées. 

On  remarque  sur  le  bord  des  paupières  gauches  une  éruption 
phlycténoïde  ;  l'œil  est  à  peine  ouvert. 

Sur  la  face  externe  du  bras  gauche,  au  dos  de  la  main  et  à  l'arti- 
culation métacarpo-phalangienne  de  l'index,  il  existe,  outre  des 
ulcères  semblables  à  ceux  de  la  face,  quelques  vésicules  blafardes, 
entourées  d'une  auréole  rosée  à  base  indurée,  et  remplies  de  liquide. 

Au  coude,  l'ulcération  a  la  grandeur  d'une  pièce  de  deux  francs. 

A  la  face  dorsale  des  deux  pieds,  au  tiers  supérieur  et  au  bas  de 
la  jambe  gauche,  il  existe  des  ulcérations  semblables,  mais  à  une 
période  d'évolution  moins  avancée. 

L'articulation  des  mots  est  difficile;  la  voix  est  sourde,  la  respira- 
tion gênée.  On  constate  une  diminution  de  sonorité  au  sommet 
droit  et  des  râles  sous-crépitants  aux  deux  bases. 
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Le  pouls  est  à  loo;  souffle  léger  au  premier  temps  à  la  pointe  du  i 

cœur.  :^ 

Le  i3.  Il  existe  aux  paupières  deux  nouvelles  phlyctènes;  il 
s'établit  un  suintement  qui  coule  lentement  des  narines,  particu- 
lièrement à  droite. 

Le  14.  La  malade  respire  difficilement  par  le  nez;  elle  avale  avec 
peine  et  on  constate  que  le  palais  et  l'arrière-fond  de  la  gorge  sont 
parsemés  de  phlyctènes  sanguinolentes;  la  muqueuse  est  excoriée 
par  places. 
Expectoration  mêlée  de  sang,  fétide. 

Le  i5.  La  malade  a  eu  dans  la  journée  d*hier  huit  selles,  dont 
plusieurs  involontaires.  Tout  le  côté  gauche  de  la  face  est  couvert 
de  vastes  ulcères  if  réguliers,  qui  s'étendent  en  profondeur.  L'œil 
droit  est  complètement  fermé. 

Les  ganglions  des  régions  parotidienne  et  maxillaire  sont  à  peine 
engorgés.  Il  en  est  de  même  des  régions  axillaire  et  inguinale 
droite  ;  des  traînées  de  lymphangite  parcourent  pourtant  le  bras 
et  la  jambe  de  ce  côté. 

La  déglutition  et  la  phonation  sont  à  peine  possibles;  le  flux  nasal 
augmente  d'abondance. 

Le  17.  Diarrhée  :  selles  et  urines  involontaires.  Violente  agita- 
tion la  nuit,  délire  ;  la  malade  a  voulu  se  lever  et  quitter  l'hô- 
pital. 

Le  18.  Les  yeux,  le  nez,  la  bouche  ne  constituent  plus  qu'un 
vaste  foyer  d'ulcérations  couvertes  de  croûtes  brunâtres;  la  malade 
tousse  beaucoup  mais  ne  se  plaint  d'aucune  douleur,  sauf  de  la 
difficulté  d'avaler.  Les  plaques  des  bras,  des  jambes  s'étendent  de 
plus  en  plus. 

Le  20.  Les  ulcérations  des  lèvres  soulèvent  celles-ci  de  façon  à 
laisser  voir  les  dents.  La  malade  a  énormément  maigri  ;  la  toux 
est  fréquente:  l'expectoration  muco-purulente,  sanieuse,  fétide; 
toute  la  poitrine  est  remplie  de  râles  sibilants. 

Le  séjour  dans  la  chambre  est  à  peine  soutenable  à  cause  de 
l'odeur  qui  se  dégage  des  plaies.  A  partir  de  ce  moment,  l'état  de 
la  malade  va  s'aggravant  de  jour  en  jour;  la  déglutition  est  impos- 
sible, la  respiration  devient  de  plus  en  plus  difficile.  La  malade 
maigrit,  s'émacie  et  tombe  dans  un  état  comateux  au  milieu  duquel, 
le  24  mars,  la  mort  vient  terminer  cette  longue  et  épouvantable 
agonie. 

La  température,  qui  était  au  début  de  ?8**,6  est  allée  diminuant 
de  jour  en  jour  pour  descendre  à  35'»,8  le  dernier  jour  de  la  vie. 

Telle  est,  ej  quelques  mots,  l'histoire  de  ce  cas  intéressant  à  plus 
d'un  titre.  L'étiologie,  en  efifet,  est  restée  entourée  de  m5'^stère,  au 
point  que  même  la  justesse  du  diagnostic  porté  pourrait,  à  pre- 
mière vue,  être  suspectée. 


■t'  ,' 


■r: 


3v' 


I 


872  JOURNAL   DE  MÉDECINE, 


C'est  qu'en  effet  la  morve,  chez  Thomme,  est  relativement  rare 
dans  tous  les  pays  d'Europe.  Kelsch  n*en  a  réuni  en  Prusse  que 
vingt  exemples  dans  une  période  de  dix  ans. 

La  rareté  de  cette  aflfection  fait  que  l'attention  des  praticiens  est 
peu  attirée  de  ce  côté  et  que  le  diagnostic  en  est  souvent  tardif  : 
d'ailleurs,  au  début,  il  reste  difficile  à  établir  et  même,  en  cer- 
tains cas,  est  impossible.  Ce  qui  le  facilite  est  Tétude  des  antécé- 
dents du  malade.  La  morve  ou  farcine  exerçant  surtout  ses  ravages 
'^  sur  leséquidés  et  la  transmission  du  virus  morveux  de  Tanimal  à 

l'homme  étant  facile,  comme  lont  démontré,  après  bien  d'autres, 
Bouchard,  Capitan  et  Charrin,  Lœffler  et  Schutz,  Straus,  etc.,  il 
est  à  prévoir  que  ce  seront  les  gens  en  rapports  continuels  avec  des 
chevaux  qui  seront  le  plus  exposés  à  contracter  cette  terrible  affec- 
tion. Sur  106  observations  récoltées  par  Bollinger,  il  s'agit  : 

41  fois  de  garçons  d'écurie. 

11  »    de  cochers,  de  charretiers,  de  cavaliers. 
14    »    de  propriétaires  de  chevaux. 
10    »    de  vétérinaires. 

12  *    d'équarrisseurs. 
5    »    de  soldats. 

4    »>    de  médecins  et  de  chirurgiens. 
2    »    de  jardiniers. 
2    »    de  maquignons. 

Le  sexe  féminin  ne  fournit  que  peu  de  sujets  aux  atteintes  du 
Qéau,  à  peine  5  Vo,  d'après  les  auteurs. 

Le  cas  actuel  est  donc  remarquable  à  cet  égard,  la  malade  étant 
institutrice,  et  il  l'est  d'autant  plus  que,  malgré  d'attentives  re- 
cherches, il  a  été  impossible  d'en  retrouver  l'étiologie.  Une  seule 
hypothèse  a  paru  plausible  :  c'est  celle  de  l'introduction  du  virus 
charbonneux  par  l'alimentation  que  la  malade  qui,  allant  déjeuner 
dans  un  restaurant  à  bon  marché,  deux  jours  avant  son  entrée 
à  l'hôpital,  a  pu  ingérer  de  la  viande  provenant  d'un  cheval  con- 
taminé. 

Pour  que  la  contamination  ait  pu  se  faire  de  la  sorte,  il  faudrait 
admettre  dans  l'occurrence, à  côté  d'une  foule  de  circonstances  favo- 
rables à  l'inoculation  par  le  tube  digestif,  une  grande  rapidité  d'in- 
fection. On  sait  que  le  bacille  de  la  morve  ne  résiste  pas  à  une  tem- 
pérature de  6i"  centigrades  continuée  pendant  cinq  minutes(Galtier), 
et  il  est  assez  probable  que  cette  température  a  été  atteinte  par  la 
cuisson  de  la  viande.  Tout  en  admettant  la  possibilité  d'une  infec- 
tion par  l'ingestion  de  chair  d'un  animal  morveux,  les  hygiénistes 
sont  loin  de  considérer  comme  facile  une  pareille  infection.  Décrois 
n'a-t-il  pas  rappelé  que  pendant  une  famine,  sous  la  première 
république,  les  pauvres  mangeaient  de  la  viande  de  chevaux  mor- 
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veux?  Et  les  expériences  sur  les  aniipaux  ne  sont  guère  con- 
cluantes :  si  Dietsch  a  vu  la  morve  apparaître  chez  des  carnassiers 
nourris  de  viande  morveuse,  Renault,  précédemment,  n'avait-il 
pas  eu  constamment  des  résultats  négatifs? 

L'étiologie  du  cas  dont  il  s'agit  ici  reste  donc  fort  mystérieuse, 
et  quelque  peine  que  nous  ayons  prise  pour  arriver  à  Télucider, 
nous  n'avons  pas  vu  aboutir  nos  recherches. 

Le  tableau  symptomatique  qui  s'est  déroulé  sous  nos  yeux  pour 
aboutir  à  la  terminaison  que  Ton  sait  nous  paraît  assez  caracté- 
ristique pour  que  nous  n'y  insistions  pas. 

Nous  attirerons  cependant  l'attention  sur  un  point  :  la  marche  de 
la  température.  Alors  que,  d'après  toutes  les  descriptions  que  nous 
avons  eu  l'occasion  de  lire,  cette  marche  devrait  être,  après  l'ascen- 
sion primordiale,  celle  d'une  fièvre  hectique,  nous  avons  au  con- 
traire, dans  le  cas  présent,  une  terminaison  lente,  véritable  lysis. 
Nous  croyons  pouvoir  attribuer  ce  fait  à  la  profonde  dépression, 
au  marasme  intense  dans  lesquels  est  rapidement  tombée  la 
patiente. 

S'agit-il  maintenant  d'une  atteinte  de  morve  aiguë  d'emblée  ou 
bien  d'une  poussée  aiguë  au  cours  d'une  farcinose  chronique?  C'est 
plutôt  à  cette  dernière  forme  qu'il  semble  que  l'on  doive  rapporter 
le  cas  actuellement  observé. 

Dans  un  cas  de  ce  genre  admirablement  décrit  par  Hallopeau,  il 
était  demeuré  des  stigmates  de  la  première  atteinte,  sous  la  forme 
de  cicatrices  d'abcès  dermiques  et  osseux.  On  avait  du  reste  pu 
suivre  le  cas  depuis  assez  longtemps,  et  l'on  avait  recueilli  un 
ensemble  de  renseignements  qui  ne  laissaient  aucun  doute  à  cet 
égard. 

Ici,  rien  de  semblable.  Les  renseignements  font  défaut  et  il  ne 
s'est  pas  trouvé  trace  d'affection  morveuse  antérieure. 

On  peut  donc  supposer,  sans  du  reste  oser  rien  affirmer  à  cet 
égard,  que  l'infection  existait  à  l'état  latent  depuis  un  temps  plus 
ou  moins  long,  et  qu'elle  n'a  éclaté  dans  toute  son  intensité  que 
grâce  à  un  concours  de  circonstances  mal  définies,  mais  où  la  réclu- 
sion longtemps  prolongée,  une  alimentation  insuffisante  et  une 
hygiène  fort  discutable  ne  sont  pas  les  moindres  facteurs. 

Colin  cite  un  cas  dont  l'incubation  avait  duré  de  longs  mois  et 
dans  l'observation  duquel  rien  n'avait  pu  faire  soupçonner  la 
nature  de  l'affection  ;  il  n'existait  pas  autre  chose  que  des  lésions 
pulmonaires. 

Si  l'on  veut  bien  se  rappeler  que  chez  Marie  D...  des  symptômes 
du  côté  de  l'appareil  respiratoire  ont  éclaté  en  premier  lieu, 
duraient  depuis  assez  longtemps  déjà  et  ont  toujours  dominé  la 
scène  pathologique,  on  pourra  se  demander  si  l'on  n'avait  pas 
affaire  à  un  cas  du  même  genre. 
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Reste  à  mettre  en  évidence  la  réalité  du  diagnostic  porté  et  les 
moyens  employés  pour  l'établir. 

Dans  les  circonstances  exceptionnelles  où  se  présentait  le  cas,  le 
diagnostic  était  entouré  de  difficultés.  Une  erreur  était  possible, 
d'autant  plus  possible  que,  récemment  encore,  elle  a  été  commise 
par  Hartze  qui,  ayant  eu  à  soigner  un  individu  morveux  pendant 
l'épidémie  d'influenza  de  1889-1890,  circonstances  qui  se  sont  ren- 
contrées également  ici,  avait  tout  d'abord  cru  à  l'existence  d'une 
grippe  à  forme  bronchique. 

Alors  même  que  l'éruption  est  établie  et  que  les  abcès  sont 
devenus  de  véritables  ulcérations  anfractueuses,  la  détermination 
certaine  de  la  maladie  présente  d'ailleurs  souvent  de  sérieuses 
difficultés. 

C'est  alors  que  tous  les  auteurs  conseillent  de  recourir  à  la 
méthode  expérimentale. 

L'agent  actif  de  la  morve  est  un  bacille  actuellement  bien  connu, 
surtout  depuis  les  travaux  de  Babes,  Bouchard,  Capitan,  Charrin 
et  Lœlïïer.  Il  est  donc  facile  de  déceler  sa  présence  dans  un  liquide 
supect.   . 

De  plus,  il  donne  sur  différents  milieux  de  culture  des  colonies 
caractéristiques. 

Enfin,  et  c'est  ici  un  point  d'une  extrême  importance,  l'inocula- 
tion aux  animaux  constitue  un  véritable  réactif  de  la  maladie. 

Straus  a  démontré,  en  effet,  que  l'injection  ou  l'inoculation  de 
produits  morveux  au  cobaye  produisait,  au  bout  de  quelques  jours, 
une  tuméfaction  considérable  des  testicules. 

M.  le  D'  Destrée  nous  a  prié  de  nous  livrer  à  ces  différentes 
recherches  et,  comme  on  le  verra,  elles  ont  confirmé  parfaitement 
l'exactitude  du  diagnostic. 

Pour  l'examen  microscopique  des  produits  divers  prélevés  chez 
la  malade  ou  chez  les  animaux  en  expérience,  nous  nous  sommes 
surtout  bien  trouvé  d'une  solution  colorante  de  violet  de  gentiane 
anilinée,  additionnée  de  quelques  gouttes  d'une  solution  de  potasse. 
Les  lamelles  furent  plongées,  pendant  une  dizaine  de  minutes,  dans 
cette  solution  chauffée  à  50*»  environ  ;  puis  elles  furent  simplement 
lavées  à  l'eau,  déshydratées  et  montées. 

Le  premier  examen  fait  a  été  celui  du  liquide  pris  dans  une 
pustule  encore  intacte.  Au  milieu  de  globules  sanguins  désagrégés, 
de  globules  de  pus,  de  fibres  élastiques  dilacérées,  on  voit  un  assez 
grand  nombre  de  coccus  et  quelques  rares  bâtonnets  isolés. 

Dans  l'exsudat,  d'aspect  huileux,  s'écoulant  par  les  narines,  ces 
bâtonnets  se  retrouvent  en  beaucoup  plus  grand  nombre.  Us  ont 
la  longueur  d'un  bacille  de  Koch,  mais  sont  plus  épais  et  très  nets. 
A  un  fort  grossissement  (2000),  on  remarque  aisément  quelques 
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taches  claires  (quatre  ou  cinq)  dans  le  plus  grand  diamètre  de  la 
bactérie.  Jamais  réunis  en  amas,  on  les  trouve  disséminés  dans 
toute  la  préparation. 

Nous  avons  tenté  la  méthode  de  Gram  sur  une  lamelle  déjà 
traitée  comme  il  est  indiqué  ci-dessus,  et  dans  laquelle  se  dessinaient 
nettement  de  nombreux  bacilles  ;  après  traitement  par  Is^  niéthode 
de  Gram,  nous  n'avons  plus  découvert  que  très  difficilement,  à  c6té 
de  nombreux  staphylocoques,  quelques  bâtonnets  à  peine  visibles 
tant  ils  étaient  peu  colorés.  Le  pus  des  ulcères  de  la  joue,  celui  des 
plaies  des  jambes  et  du  bras  ont  fourni  des  résultats  identiques,  mais 
renfermaient  infiniment  moins  de  ces  micro-organismes  spécifiques. 
Le  sang  extrait  par  piqûre  de  la  pulpe  du  doigt  et  traité  par  la 
méthode  que  Cannon  a  décrite,  a  fait  reconnaître  la  présence  du 
même  agent  microbien. 

Voici  maintenant  les  résultats  fournis  par  les  cultures  sur  milieux 
nutritifs  différents,  maintenus  à  une  température  de  îy®  environ, 
des  mêmes  produits.  Dans  la  gélatine  liquéfiée  il  se  produisait,  après 
vingt-quatre  heures,  un  trouble  très  apparent;  le  lendemain  se 
montrait  dans  la  partie  supérieure  du  liquide  un  amas  de  teinte 
blanchâtre  et  d'apparence  visqueuse.  Au  fond  du  tube  se  déposait 
une  masse  blanche  ;  celle-ci  était  une  culture  presque  pure  de 
staphylocoques  pyogènes  aureus,  alors  que  la  substance  de  la 
surface  renfermait  surtout  des  bâtonnets. 

Sur  agar  ordinaire  en  strie,  croissaient,  au  milieu  des  colonies 
caractéristiques  du  staphylococcus  pyogène,  quelques  petits  mame- 
lons apparents  après  deux  jours  de  culture,  d'une  teinte  rappelant 
celle  du  café  fortement  additionné  de  lait;  une  parcelle  de  ces 
petites  élevures  repiquée  donnait,  au  point  d'inoculation,  des  mame- 
lons semblables,  qui  se  réunissaient  bientôt  circulairement  pour 
former  des  plaques  grises  à  aspect  graisseux  et  brillant.  Elles 
étaient  formées  uniquement  par  des  bacilles  ayant  exactement  les 
mêmes  caractères  que  ceux  décrits  précédemment.  Le  même 
résultat  a  été  atteint  par  piqûre  sur  p)omme  de  terre  ;  les  colonies 
ont  été  obtenues  pures,  mais  nous  devons  avouer  n'avoir  jamais 
réussi  à  avoir  cette  teinte  chocolat  qui  est,  dit-on,  caractéristique 
du  baciUus  malleus,  et  n'avoir  jamais  dépassé  la  couleur  gris 
brunâtre  très  pâle  que  nous  indiquons.  Babes,  qui  a  bien  étudié  la 
morphologie  du  microbe  de  la  morve,  a,  du  reste,  attiré  l'attention 
sur  la  coloration  différente  des  colonies  sur  pomme  de  terre.  M.  le 
D'  Gratia,  professeur  à  l'École  vétérinaire,  a  bien  voulu,  à  la 
demande  de  M.  le  D'  Destrée,  faire  des  cultures  avec  des  produits 
récoltés  parmi  le  pus  s  écoulant  des  narines  de  la  malade,  et  a 
réussi  à  obtenir  des  cultures  d'aspect  et  de  coloration  chocolat 
tout  à  fait  caractéristiques. 
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On  le  voit,  ces  recherches  concordaient  parfaitement. 

Restait  l'inoculation  aux  cobayes;  nous  avons  fait  plusieurs 
expériences  de  ce  genre  et  nous  n'en  résumerons  que  quelques-unes 
en  peu  de  mots  : 

!•' cobaye.  —  Le  12  mars.  Inoculation  dans  le  péritoine  d'un 
centimètre  cube  de  liquide  d'une  pustule  non  ouverte. 

Le  i3.  Légère  tuméfaction  à  l'endroit  de  la  piqûre. 

Le  i5.  Petite  ulcération  au  même  endroit;  l'animal  se  tient  blotti 
dans  un  coin  de  sa  cage  et  mange  peu. 

Le  16.  Testicules  un  peu  gonflés. 

Le  18.  Les  testicules  semblent  moins  tuméfiés;  l'animal  est  plus 
vif  et  mange  mieux. 

Le  20,  il  paraît  guéri. 

Le  22,  on  le  trouve  mort  dans  sa  cage,  les  membres  raidis  et  le 
corps  un  peu  gonflé. 

Autopsie.  —  Rien  dans  les  fosses  nasales;  tuméfaction  inflamma- 
toire au  niveau  de  l'injection  qui  a  déterminé  des  adhérences  avec 
le  péritoine.  Testicules  grossis;  tunique  vaginale  remplie  d'un 
liquide  louche.  Péritoine  couvert  de  points  blanchâtres  disséminés. 
Poumons  congestionnés.  Rate  de  volume  normal.  Foie  présentant 
quelques  taches  jaunâtres. 

2*  cobaye.  — -  Le  i3  mars.  Inoculation  dans  une  plaie  pratiquée  à 
la  face  interne  de  la  cuisse  de  l'exsudation  nasale  de  la  malade. 

Le  14.  Abcès  au  niveau  de  l'inoculation. 

Le  16.  Gonflement  considérable  des  bourses. 

Le  20.  Mort. 

Autopsie.  —  Mucus  blanchâtre  dans  les  fosses  nasales.  Foyer  pu- 
rulent très  étendu  à  la  cuisse.  Testicules  gros  comme  des  noisettes  ; 
liquide  visqueux  dans  la  tunique  vaginale.  Péritoine  parsemé  de 
granulations  purulentes.  Poumons  rouges  avec  taches  hémorra- 
giques. Rate  un  peu  tuméfiée,  hyperémiée.  Petits  abcès  dans  le 
foie. 

3*  cobaye.  —  Inoculation  sous-cutanée,  par  grattage,  d'une 
culture  pure  décrite  plus  haut. 

Mort  en  six  jours,  dans  les  mêmes  circonstances  que  le  précédent. 

4'  cobaye.  —  Inoculation  dans  la  muqueuse  du  nez  de  cette 
même  culture. 

Ulcération  consécutive,  jetage,  orchite,  et  mort  en  cinq  jours. 
Ajoutons  que  l'examen  microscopique  et  bactériologique  (cultures) 
des  difi'érents  produits  recueillis  dans  les  abcès  de  la  cuisse,  des 
bourses  et  dans  le  muco-pus  nasal  des  cobayes  a  donné  les  mêmes 
résultats  que  les  recherches  faites  au  moyen  des  excrétions  de  la 
malade.  Une  fois  même,  nous  avons  obtenu  une  culture  pure, 
d'emblée,  sur  pomme  de  terre,  en  ensemençant  du  liquide  extrait 
de  la  tunique  vaginale. 
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Il  ne  nous  reste  plus  qu'un  mot  à  dire  du  traitement  institué 
chez  notre  malade.  La  rapidité  foudroyante  et  la  marche  sans  cesse 
progressive  avec  laquelle  a  évolué  Tafifection  n'a  guère  permis  de 
se  livrer  à  une  médication  bien  efficace.  On  s'est  borné  à  faire  des 
lavages  antiseptiques  des  plaies  et  à  les  panser  avec  des  solutions 
aromatisées,  telles  que  le  thymol  et  Teucalyptol,  et  à  soutenir  l'état 
général  par  des  excitants  donnés  à  l'intérieur.  Mais,  comme  on  a 
pu  le  voir,  les  lésions  buccale  et  pharyngienne  ont  bien  vite  mis 
Marie  D...  dans  l'impossibilité  d'être  soulagée  par  cette  voie. 

On  a  recommandé  différents  traitements  externes,  comme  les 
cautérisations  des  abcès  et  leur  extirpation,  et  des  médications 
internes  telles  que  les  potions  à  base  d'iode,  de  soufre,  de  mercure; 
mais,  jusqu'à  présent,  le  remède  curatif  d'une  attaque  de  morve 
est  encore  à  trouver. 

Il  n'entre  pas  dans  le  cadre  de  cette  note  de  parler  des  nombreuses 
expériences  faites  par  Straus,  A.  et  V.  Babes,  Galtier  et  d'autres 
sur  l'immunité  donnée  à  des  animaux  par  injections  de  virus 
morveux,  de  cultures  massives  et  atténuées,  et  de  malléine, 
enzyme  extrait  de  ces  cultures  ;  nous  nous  bornons  à  les  signaler  et 
à  indiquer  l'importance  qu'elles  pourront  prendre  dans  la  prophy- 
laxie de  cette  terrible  maladie  chez  les  animaux,  et  peut-être  un 
jour  dans  sa  thérapeutique  chez  l'homme. 

Nous  adressons,  en  finissant,  nos  plus  sincères  remerciements 
à  notre  chef  de  service,  M.  Destrée,  pour  nous  avoir  guidé  dans 
l'étude  de  ce  cas  dont  il  a  bien  voulu  nous  confier  l'observation,  et 
à  M.  le  D'  Laurent,  chef  du  Laboratoire  de  recherches  cliniques  à 
l'hôpital  Saint  Jean,  qui  nous  a  facilité  nos  expériences  par  son 
extrême  obligeance. 
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RECUEIL  DE  FAITS 

ft4ll.  Belpeweh,  Le  choléra  à  Lariboisière  en  i8ç2.  (Bulletins  et 

MÉMOIRES  DE  LA   SOCIÉTÉ  MÉDICALE   DES  HÔPITAUX  DE  PaRIS,  II»  35, 
p.  767.) 

Pendant  les  mois  de  juillet,  août  et  septembre,  64  cholériques 
avérés  ont  été  soignés  à  Thôpital  Lariboisière. 

Sur  œs  64  malades,  26  sont  morts,  c*est-à-dire  40  '/o. 

Ce  total  de  64  cholériques  se  décompose  en  3i  hommes  et 
33  femmes. 

La  mortalité  pour  les  hommes  a  été  de  b  i  %,  et  pour  les  femmes 
de  3o  Vo.  Delpeuch  attribue  cette  différence  à  l'alcoolisme. 

Thérapeutique  :  Contre  les  vomissements,  lavage  de  Testomac 
par  une  solution  faible  d'acide  lactique. 

Contre  la  diarrhée,  2  ou  3  grammes  de  créosote  en  lavement. 

Contre  Talgidité  et  la  cyanose,  une  seule  médication  a  donné  des 
résultats  appréciables  :  c'est  Tinjection  sous-cutanée  de  sulfate  de 
strychnine  à  la  dose  de  7a  à  i  milligramme  (4  milligrammes  in  die). 

Contre  les  symptômes  nerveux,  outre  ces  injections,  les  opiacés, 
les  bains  chauds  répétés,  mais  pas  d'alcool. 

M.  Delpeuch  termine  son  travail  par  ces  mots  : 

«  Quelques  cas  intérieurs  se  sont  produits  dans  diverses  salles 
de  Lariboisière,  mais  aucun  parmi  les  élèves  ou  les  infirmiers  de 
notre  service,  malgré  leur  zèle  et  leur  assiduité,  aucun  non  plus 
parmi  les  malades  non  cholériques  qui  nous  étaient  confiés.  Ce 
n'est  pas  que  nous  ayons  pris  des  précautions  bien  minutieuses  : 
ni  les  élèves,  ni  nous-méme  n'avions  de  blouses  spéciales  pour  les 
salles  de  cholériques,  nous  ne  nous  lavions  pas  les  cheveux,  la 
figure  et  la  barbe  au  sublimé,  nous  ne  portions  pas  de  chaussures 
en  caoutchouc  par-dessus  les  nôtres,  nous  ne  nous  faisions  pas 
désinfecter  tout  entiers  par  des  pulvérisations  antiseptiques;  nous 
nous  contentions  de  nous  laver  les  mains  avec  de  la  liqueur 
Van  Swieten  et  de  nettoyer  de  même  tout  ce  qui  dans  nos  vête- 
ments avait  pu,  être  souillé  par  les  déjections  de  nos  malades  ». 
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Cela  prouve,  une  fois  de  plus,  que  ce  n'est  pas  à  la  contagion 
proprement  dite  qu'est  due  la  diffusion  d'une  épidémie  de  choléra. 

E.    POELS. 


649.  Hayein,   Le  traitement  des  cholériques  à  Vhôpital  Saint^ 
Antoine.  (Académie  de  médecine  de  Paris,  8  nov.  1892.) 

La  statistique  de  M.  Hayem  porte  sur  35 1  malades;  la  mortalité 
s'est  élevée  à  40,7  •/©;  n  cas  ont  succombé  avant  d'avoir  pu  subir 
aucun  traitement,  de  sorte  que  la  mortalité  n'a  été,  en  somme,  que 
de  37,9  Voi  parmi  les  malades  traités.  En  1884,  sur  un  total  de 
20Q  malades,  la  mortalité  était  de  5 1  V». 

M.  Hayem  préconise  les  lavages  de  F  estomac  faits  avec  de  l'eau 
bouillie  pour  combattre  les  vomissements;  les  lavages  doivent 
souvent  être  répétés,  au  bout  de  six  à  sept  heures. 

La  limonade  lactique  s'est  montrée  très  utile  contre  la  diarrhée 
dans  les  formes  non  algides. 

Les  préparations  opiacées,  surtout  dans  le  cas  d'algidité,  favorisent 
le  coUapsus. 

Les /?atn$c/rat^s  à  40""  sont  utiles  dans  l'algidité;  on  les  a  répétés 
plus  ou  moins  souvent,  selon  que  l'algidité  était  purement  périphé- 
rique ou  en  même  temps  centrale.  Leur  durée  peut  être  prolongée 
jusque  vingt  et  trente  minutes. 

M.  Hayem  a  employé  largement  la  transfusion  veineuse;  il  en  a 
fait  usage  même  avant  que  le  pouls  devînt  insensible  ;  il  en  a  eu  de 
bons  effets  dans  des  cas  en  apparence  désespérés.  Stiénon. 


&48.  Camasety  Des  modifications  observées  dans  l'état  mental  de 
certains  aliénés  atteints  de  choléra,  (Annales  médico- psycholo- 
giques, n'3,  novembre  et  décembre  1892.) 

Pendant  le  cours  d'une  épidémie  cholérique  qui  a  sévi  dernière- 
ment à  l'asile  de  Bonneval,  on  a  pu  constater  que  l'affection  exer- 
çait une  influence,  très  prononcée  parfois,  sur  l'état  mental  des 
aliénés  atteints. 

Chez  les  malades  qui  n'étaient  pas  délirants  d'ordinaire,  l'intelli- 
gence est  restée  telle  qu'elle  était  à  l'état  normal. 

Quant  à  l'influence  du  choléra  sur  les  différentes  folies,  elle  est 
analogue  à  celle  des  autres  maladies  aiguës  intercurrentes,  mais 
elle  présente  des  particularités. 

Ainsi,  l'attaque  cholérique,  pendant  ses  périodes  graves,  fait  dis- 
paraître temporairement  tous  les  états  maniaques,  quelle  que  soit 
leur  nature,  quelle  que  soit  leur  ancienneté.  Mais,  après  la  guéri- 
son,  les  états  maniaques  se  rétablissent  progressivement. 
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Le  choléra  mcxlifie  aussi  parfois,  en  les  améliorant,  les  états 
mélancoliques,  mais  ce  n'est  pas  une  règle  générale. 

L'attaque  cholérique  a  fait  disparaître  les  délires  vagues,  non 
systématisés,  peu  profonds,  des  maniaques  et  des  mélancoliques; 
mais  il  n'a  eu  aucune  action  sur  les  délires  systématisés. 

Quant  au  délire  de  persécution  véritable,  il  n'a  subi  aucune 
modification  du  fait  de  l'attaque  du  choléra.  E.  Poels. 


**••  M«enl0,   Contribution  à   l'étude  de  Vakinesia  algera.   (Cen- 

TRALBL.  FUR  NeRVENHEILK.  UND  PSYCHIATRIE,  marS  1892.) 

11  y  a  un  peu  plus  d'un  an,  Mœbius  a  décrit,  dans  le  Deutsche 
Zeitschrijt  fur  Nervenheilkunde,  deux  cas  d'une  maladie  nouvelle, 
à  laquelle  il  a  donné  le  nom  d'akinesia  algera  (aXyTipoç  =»  doulou- 
reux) ;  le  malade  n'eflfectue  plus  de  mouvements  volontaires,  par 
suite  de  la  douleur  qu'ils  causent;  il  est  impossible  de  découvrir 
la  cause  matérielle  de  cette  douleur. 

On  rencontre  des  antécédents  névropathiques  dans  les  familles 
des  individus  qui  en  sont  atteints  ;  ils  ont  le  système  nerveux  anor- 
mal :  ce  sont  des  déséquilibrés. 

Au  début  de  la  maladie,  les  mouvements  étendus  et  prolongés 
laissent  seuls  après  eux  de  la  douleur;  plus  tard,  tous  les  mouve- 
ments, si  faibles  qu'ils  soient,  deviennent  douloureux.  Tantôt  la 
douleur  se  produit  en  même  temps  que  le  mouvement  s'exécute, 
tantôt  elle  lui  est  consécutive  et  s'étend  non  seulement  aux  seg- 
ments du  corps  qui  ont  été  mis  en  mouvement,  mais  aussi  à 
d'autres.  Finalement  le  malade  n'exécute  plus  aucune  espèce  de 
mouvement  et  présente  tous  les  symptômes  de  la  paralysie  la  plus 
complète.  La  durée  de  cet  état  peut  être  fort  longue.  En  même 
temps  que  de  l'akynésie,  le  malade  présente  des  symptômes  de 
neurasthénie,  de  l'insomnie,  de  la  dépression  morale,  de  l'incapa- 
cité au  travail  intellectuel,  de  l'engourdissement  cérébral,  une  sen- 
sation de  pression  dans  la  tête,  des  sensations  douloureuses  dans 
la  région  dorsale.  S'il  existe  des  symptômes  d'hystérie,  ils  sont 
rares  et  peu  marqués. 

Il  est  difficile  actuellement  de  donner  quelques  renseignements 
sur  la  manière  dont  la  maladie  se  termine;  il  paraît  des  plus 
admissibles  que  la  guérison  est  impossible;  dans  un  des  cas  obser- 
vés par  Mœbius,  la  maladie  s'est  compliquée  d'aliénation  mentale. 

Comme  Mœbius  le  fait  remarquer,  Vakinesia  algera  ressemble 
beaucoup  à  une  affection  décrite,  en  i883,  par  Neftei  sous  le  nom 
d'atrémie,  et  que  celui-ci  rattachait  à  la  folie  hypocondriaque.  Il 
y  a  de  grandes  analogies  entre  l'atrémie  et  ïakinesta  algera;  dans 
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l'atrémie,  toutefois,  le  malade  fait  exécuter  à  ses  membres  tous  les 
mouvements  possibles  avec  une  vigueur  normale,  aussitôt  qu'il  est 
au  lit.  On  pourrait  dire  que  l'atrémie  est  à  Yakinesia  algera  ce  que 
Tastasie-abasie  est  à  la  paraplégie  hystérique. 

Remarquons,  d'autre  part,  que,  pendant  la  marche,  Tatrémique 
ne  ressent  pas  de  véritable  douleur  dans  les  jambes  :  ce  sont  plutôt 
des  sensations  anormales. 

Kœnig  vient  d'observer  un  cas  nouveau  de  l'affection  décrite  par 
Mœbius;  il  en  donne  une  relation  très  complète,  qu'il  résume 
ensuite  en  quelques  mots. 

Une  femme  âgée  de  48  ans  présentait  des  symptômes  de  la  para- 
noïa hypocondriaque  (manie  hypocondriaque);  à  l'entendre,  il 
n'existerait  pas  d'antécédents  névropathiques  chez  ses  ascendants 
ou  ses  collatéraux. 

Assez  brusquement,  mais  sans  qu'il  se  produisît  d'élévation  de 
température  oU  d'amélioration  du  pouls,  elle  fut  prise  de  douleurs 
intenses,  principalement  localisées  dans  les  muscles. 

Ces  douleurs  augmentaient  au  moindre  mouvement,  au  point 
même  que  parfois  la  malade  devait  conserver  l'immobilité  la  plus 
complète.  En  même  temps,  il  existait  des  troubles  très  variables 
de  la  sensibilité  cutanée,  des  troubles  de  l'odorat,  du  goût,  de  la 
vision  ;  des  troubles  de  la  parole  ;  des  mouvements  convulsifs  qui 
se  produisaient  spontanément  ou  à  la  suite  d'excitations  méca- 
niques. Sommeil  médiocre.  Appétit  passable.  Organes  thoraciques 
et  abdominaux  normaux.  Pas  de  modification  de  l'excitabilité 
électrique.  Pas  de  fièvre,  ni  d'œdème,  ni  de  diminution  de  poids 
du  corps.  Tous  les  essais  de  traitement  furent  vains.  Mais  au  bout 
de  quelque  temps  il  se  produisit  une  amélioration  qui  s'accentua 
peu  à  peu,  sans  aboutir  cependant  à  une  guérison  complète. 

Au  dire  de  la  malade,  elle  aurait  été  atteinte  d'une  affection  sem- 
blable vingt-cinq  ans  auparavant,  et  cet  état  aurait  persisté  pen- 
dant un  an. 

L'examen  microscopique  de  petites  portions  musculaires  reste 
sans  résultats  :  les  altérations,  s'il  y  en  avait,  étaient  absolument 
insignifiantes. 

Notons  avec  l'auteur  l'inefficacité  absolue  du  traitement  hypno- 
tique dans  les  trois  cas  d'akinesia  algera  observés  jusqu'à  ce  jour. 
Il  en  est  ainsi  du  reste  dans  toutes  les  affections  hypocondriaques. 

Cependant  la  malade  répondait  à  certaines  suggestions,  mais 
seulement  à  celles  qui  ne  déterminaient  aucune  amélioration  dans 
son  état  (ne  pas  savoir  ouvrir  les  yeux,  par  exemple). 

Sans  exception,  toutes  celles  qui  auraient  pu  amener  une  amé- 
lioration échouaient,  quelque  faible  qu'elle  eût  été. 

De  Boeck. 
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ftftO.  li.  Oser,  Contributions  expérimentales  à  l'inneri>ation  de 
l'estomac.  (Experimentelle  Beitrage  zur  Innervation  des  Magens.) 
(Zeitsch.  F.  KUN.  Med.,  XX  H.  4-6,  p.  285.) 

Les  expériences  d'Oser  se  rapportent  à  l'innervation  du  pylore 
et  à  celle  de  l'estomac. 

L'innervation  du  pylore  se  fait  par  le  nerf  vague  et  le  nerf  splan- 
chnique.  Le  nerf  vague  provoque  le  rétrécissement,  le  splan- 
chnique,  l'élargissement  de  l'anneau  pylorique.  Le  tonus  du  pylore 
est,  dans  de  nombreux  cas,  très  élevé  et  atteint  la  valeur  de  200  mil- 
limètres de  mercure;  dans  d'autres  cas,  il  est  presque  nul.  En 
général,  le  tonus  pylorique  a  une  valeur  d'environ  10  à  20  milli- 
mètres de  mercure,  c'est-à-dire  qu*il  s'ouvre  lorsque  l'estomac  est 
rempli  d'un  liquide  soumis  à  cette  pression.  Ce  tonus  peut  varier 
dans  le  cours  d'une  même  expérience,  de  façon  à  être  très  élevé  au 
début  pour  devenir  très  faible,  ultérieurement.  Les  altemations  de 
contraction  et  de  dilatation  du  pylore  se  présentent  aussi  bien 
quand  les  nerfs  sont  intacts  que  lorsqu'ils  sont  sectionnés. 

Quant  à  l'innervation  propre  de  l'estomac,  voici  quels  sont  les 
résultats  obtenus  dans  ces  expériences  : 

!•  Que  les  nerfs  soient  intacts  ou  sectionnés,  il  existe  dans  l'es- 
tomac des  mouvements  spontanés,  tout  à  fait  irréguliers  et  sans 
rythme  défini; 

2*  L'excitation  du  vague  provoque  une  contraction  intense,  qui 
ne  se  prolonge  pas  au  delà  du  temps  de  l'excitation  et  qui  est  suivie 
d'une  dilatation  de  courte  durée.  L'excitation  du  vague  n'arrête  pas 
le  cours  des  péristaltiques  existants  avant  elle  ; 

y  L  excitation  du  splanchnique  provoque  une  contraction  très 
faible  et  une  dilatation  consécutive,  se  prolongeant  longtemps  après 
l'excitation.  Les  mouvements  spontanés  préexistants  à  cette  excita- 
tion sont  arrêtés.  Comme  phénomène  consécutif  à  l'excitation 
splanchnique  se  produit  souvent  un  péristaltique  énergique,  qui 
est  beaucoup  plus  accentué  que  ceux  existants  avant  l'excitation, 
mais  qu'une  nouvelle  excitation  peut  immédiatement  arrêter; 

4*»  Le  vague  aussi  bien  que  le  splanchnique  travaillent  ensemble, 
provoquant  des  phénomènes  de  mobilité  et  des  phénomènes  d'arrêt. 
La  différence  entre  l'action  de  ces  deux  nerfs  est  que,  chez  le  vague, 
la  fonction  motrice  prévaut,  chez  le  splanchnique  la  fonction  d'ar- 
rêt. L'eflfet  du  vague  ne  se  prolonge  pas  longtemps  après  l'excita- 
tion, tandis  que  l'effet  du  splanchnique  se  manifeste  longtemps  de 
deux  façons  :  d'abord  comme  arrêt,  puis  comme  péristaltique  plus 
énergique.  E.  Destrée. 
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ftftt.  Raymond,  Considérations  sur  le  traitement  de  la  pelade. 

(Société  française  de  dermatologie.) 

Dans  cet  article,  l'auteur  commence  par  établir  un  point  impor- 
tant, qu'il  importe  de  ne  pas  perdre  de  vue  chaque  fois  qu'on  veut 
se  feire  une  opinion  sur  la  valeur  d'un  traitement  dirigé  contre  la 

pelade. 

Il  divise  celle-ci  en  deux  variétés  :  la  première,  caractérisée  par 
une  ou  deux  plaques,  pelade  annulaire,  dans  laquelle  Textensiôn 
s'arrête  spontanément  en  laissant  une  tonsure  assez  régulière,  à 
bords  fixes,  puis  la  pelade  diffuse,  décalvante,  tendant  à  se  géné- 
raliser, envahissant  irrégulièrement  la  chevelure,  formant  de 
grands  placards  mal  délimités,  finissant  souvent  par  fi-apper  la 
barbe,  les  sourcils  et  épiler  complètement  toute  la  surface  du 
corps. 

La  première  forme,  la  plus  bénigne,  l'auteur  en  a  étiidié  l'évo- 
lution spontanée  en  instituant  un  traitement  à  l'eau  simple,  colo- 
rée afin  que  ce  traitement  fût  bien  suivi.  Laguérison  se  fit  au  bout 
de  sept  ou  huit  mois.  Donc,  tout  traitement  dirigé  contre  cette 
forme  de  pelade,  qui  ne  guérit  pas  en  moins  de  huit  mois,  peut 
être  considéré  comme  sans  valeur. 

Ce  que  l'on  peut  demander  à  un  traitement  doit  être  :  i*  d'ame- 
ner une  repousse  rapide  des  cheveux  ;  2*  de  mettre  le  malade  à 
l'abri  d'une  auto-infection  ;  3*  d'empêcher  les  récidives. 

L'auteur  commence  par  assimiler  les  traitements  ordinaires  de  la 
pelade  au  traitement  à  l'eau  claire,  qu'il  a  expérimenté  pour  se 
rendre  compte  du  temps  qu'exige  la  guérison  spontanée  de  cette 
affection  ;  parmi  ces  traitements  il  range  les  lotions  de  sublimé,  le 
coUodion  iodé,  les  applications  de  teinture  d'iode,  les  lotions  exci- 
tantes. 

Au  nombre  des  traitements  qu'il  a  expérimentés,  il  cite  d'abord  le 
traitement  par  les  injections  intradermiques  de  sublimé  sur  tout 
le  pourtour  de  la  plaque.  Généralement,  après  la  septième  injection, 
soit  vers  le  quarante-cinquième  jour  du  traitement,  on  voit  appa- 
raître un  duvet.  Il  faut  environ  quatre  mois,  c'est-à-dire  seize  injec- 
tions, pour  considérer  les  malades  comme  guéris.  Comme  on  le 
voit,  ce  traitement  abrège  la  durée  normale  de  la  pelade,  mais  il 
présente  plusieurs  inconvénients. 

Tout  d'abord,  cette  méthode  est  difficilement  applicable  aux 
enfants;  il  se  produit  des  élancements,  des  sensations  de  brûlure, 
des  douleurs  occupant  toute  la  tète  ;  enfin,  ce  traitement  ne  met 
pas  à  l'abri  des  récidives  et  même  de  l'extension  de  la  plaque  pen- 
dant le  traitement. 

Les  expériences  sur  le  traitement  par  le  phénol  sulforiciné  ne 
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sont  pas  encore  complètes;  Tauteur,  cependant,  croit  pouvoir  leur 
attribuer  une  certaine  valeur. 

Il  arrive  enfin  aux  deux  méthodes  qui  lui  ont  donné  les  meilleurs 
résultats  :  celle  de  Busquet  et  la  sienne.  La  méthode  de  Busquet 
consiste  essentiellement  dans  l'emploi  de  frictions  au  moyen  de 
teinture  de  cannelle.  Comme  on  le  voit,  le  moyen  est  facile  à  mettre 
en  pratique  et  ne  nécessite  pas  la  surveillance  du  médecin.  Ce 
traitement  abrège  considérablement  la  durée  de  la  maladie,  car  la 
repousse  des  cheveux  se  fait-  après  environ  un  mois. 

Le  traitement  préconisé  par  l'auteur  est  basé  sur  les  principes 
suivants  :  i*  s'opposer  à  l'extension  des  plaques  et  à  l'apparition  de 
nouvelles  plaques  ;  2**  exercer  sur  les  plaques  existantes  une  action 
parasiticide,  mais  surtout  une  forte  révulsion  qui  réveille  la  vita- 
lité du  bulbe  pileux. 

Il  feut  d'abord  faire  raser  le  pourtour  des  plaques  dans  un  rayon 
de  I  à  2  centimètres,  et  tenir  les  cheveux  courts.  Pratiquer  l'anti- 
sepsie du  cuir  chevelu  au  moyen  de  la  solution  suivante,  à  fric- 
tionner tous  les  matins  : 

Bichlorure  de  mercure o8r,5o 

Teinture  de  cantharide aS  grammes. 

Baume  de  Fioraventi 5o        — 

Eau  de  Cologne 1 5o        — 

Le  soir,  les  plaques  sont  frottées  rudement  au  moyen  du  mélange 
suivant  : 

Acide  salicylique 3  grammes. 

Naphtol-P 10        — 

Acide  acétique  cristallisable     ....  1 5        — 

Huile  de  ricin 100        — 

L'auteur  insiste  sur  l'observance  rigoureuse  des  indications  qu'il 
donne;  il  estime  que  c'est  à  elle  qu'il  doit  les  succès  qu'il  a 
obtenus. 

Au  bout  d'un  mois,  le  duvet  apparaît;  la  guérison  complète  arrive 
au  bout  du  deuxième  mois. 

Dans  les  pelades  totales,  diffuses,  tous  les  traitements  échouent 
ou  du  moins  n'ont  d'effet  qu'au  bout  d'un  temps  très  long. 

Ce  n'est  qu'au  bout  de  quelques  mois  que  les  cheveux  repoussent, 
et  il  n'est  pas  démontré  que  c'est  au  traitement  local  qu'il  faut  en 
attribuer  l'honneur.  Cette  forme  réagit  tout  aussi  différemment  aux 
réactifs  thérapeutiques  qu'elle  est  différente  au  point  de  vue  cli- 
nique. Ce  n'est  pas  à  dire  qu'il  ne  faille  pas  essayer  de  la  combattre. 
Pour  cela,  l'auteur  propose  l'électrisation,  tout  en  reconnaissant 
que,  dans  cette  forme  ie  pelade,  la  repousse  des  cheveux  est  sou- 
mise à  des  conditions  qui  nous  échappent  absolument. 

Bayet, 
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6&9.  Députe,  De  la  pathogénie  du  rein  mobile 

et  de  son  traitement. 

Le  rein  mobile  est  une  aflfection  fréquente,  plus  fréquente  qu'on 
ne  le  pense  généralement  :  en  maintes  circonstances,  nous  avons 
pu  remarquer  que  dans  l'exam  n  des  malades  on  ne  songeait  pas 
suffisamment  à  la  possibilité  de  cet  état  pathologique. 

La  pathogénie  de  cette  affection  n'a  pas  jusqu'ici  beaucoup 
préoccupé  les  praticiens.  On  sait  qu'elle  est  plus  fréquente  chez  la 
femme  que  chez  Thomme,  que  le  côté  droit  en  est  le  siège  de  prédi- 
lection ;  d'après  la  plupart  des  auteurs,  ce  serait  surtout  pendant 
la  période  sexuelle,  c'est-à-dire  de  20  à  40  ans,  qu'elle  ferait  son 
apparition. 

D'autre  part,  on  considère  avec  raison  l'insuffisance  des  moyens 
de  fixité  et  l'exagération  de  la  pression  abdominale  comme  les 
causes  déterminantes  principales  de  cet  accident;  mais  on  n'ex- 
plique pas  d'une  façon  précise  la  manière  dont  ces  deux  causes 
agissent.  Pour  bien  se  rendre  compta  de  leur  influence,  il  faut  tout 
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d'abord  bien  se  représenter  la  disposition  anatomique  des  reins  et 
leurs  moyens  d'attache  à  l'état  normal. 

A  droite,  le  rein  est  en  rapport  en  avant  dans  ses  deux  tiers 
supérieurs  avec  le  foie,  dans  son  tiers  inférieur  avec  le  côlon  auquel 
il  est  conligu  dans  les  cas  d'ectopie  ;  en  arrière,  il  est  en  rapport 
avec  le  diaphragme,  qui  le  sépare  de  la  douzième  côte  et  du  dou- 
zième espace  intercostal,  et  avec  le  muscle  carré  des  lombes  dans 
toute  sa  partie  inférieure.  En  haut,  il  correspond  à  la  capsule 
surrénale  et  au  bord  supérieur  du  foie  qui,  en  quelque  sorte,  le 
surplombe. 

A  gauche,  la  face  antérieure  est  en  rapport  dans  ses  deux  tiers 
supérieurs  avec  la  rate  et  dans  son  tiers  inférieur  avec  le  côlon 
descendant,  la  rate  et  l'estomac.  Pour  le  reste,  les  rapports  sont  les 
mêmes  qu'à  droite. 

Les  reins  sont  suspendus  par  les  vaisseaux  à  la  façon  d'un  pen- 
dule qu'on  aurait  écarté  de  la  ligne  verticale  ;  ils  sont  maintenus 
dans  leur  position  par  la  capsule  et  par  la  pression  abdominale.  La 
capsule  comprend,  comme  nous  le  savons,  une  tunique  cellulo- 
fibreuse  et  un  coussinet  graisseux.  Cette  tunique  fibreuse  est  une 
dépendance  du  fascia  propria  qui  se  dédouble  en  deux  feuillets 
pour  recouvrir  les  deux  faces  de  l'organe.  Par  la  face  externe  elle 
adhère  au  péritoine  et  au  tissu  cellulaire  prélombaire  ;  par  sa  face 
interne  elle  fixe  d'une  façon  lâche  les  reins  par  l'intermédiaire  de 
tractus  fibreux  et  du  coussinet  graisseux  dont  nous  avons  parlé 
plus  haut. 

Il  est  évident  que  si  les  moyens  de  fixation  viennent  à  se  relâcher 
ou  s'il  se  produit  une  modification  dans  la  pression  abdominale, 
les  reins  sont  sollicités  à  se  déplacer. 

La  première  de  ces  conditions  se  présente  notamment  à  la  suite 
de  grossesses  répétées  ou  d'ascites  fréquemment  évacuées.  La  paroi 
de  l'abdomen  perd  alors  sa  résistance  normale  et  la  masse  intestinale 
se  déplace.  Ce  changement  de  position  s'accentue  de  préférence  à 
droite,  car  de  ce  côté  le  tube  digestif  n'est  que  faiblement  maintenu, 
tandis  qu'il  est  solidement  fixé  à  gauche.  (V.  Clenard  :  Application 
de  la  méthode  naturelle  à  l'analyse  de  la  dyspepsie  nerveuse.  De  fen- 
téroplose.  Communication  faite  à  la  Société  nationale  de  médecine 
de  Lyon,  Paris,  i885.)  (Cuziat  :  Du  traitement  du  rein  mobile  dou- 
loureux.) Les  intestins,  en  modifiant  ainsi  leur  position,  exercent 
une  traction  sur  la  capsule  du  rein  et  mobilisent  ainsi  cet  organe, 
d'autant  plus  que  le  relâchement  de  la  paroi  abdominale  modifie 
la  direction  suivant  laquelle  s'exerce  la  pression  intra-abdominale. 

Une  déchirure  du  périnée  agit  par  un  mécanisme  analogue  en 
permettant  à  la  masse  intestinale  de  se  déplacer.  La  disparition  de 
la  graisse  dans  la  capsule  diminue  aussi  les  moyens  de  fixation  du 
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rein  ;  enfin  il  en  est  de  même  du  traumatisme  et  des  efforts  exa- 
gérés qui  peuvent  brusquement  distendre  les  moyens  d'attache. 

Voyons  maintenant  comment  une  exagération  ou  une  modifica- 
tion de  la  pression  abdominale  peuvent  donner  naissance  à  une 
ectopie  rénale. 

On  a  dit  que  la  grossesse  provoque  la  néphroptose.  Nous  croyons 
que  cette  opinion  n'est  pas  tout  à  fait  conforme  à  la  réalité,  et 
qu'une  distinction  est  à  faire  entre  une  grossesse  unique  et  des 
grossesses  fréquemment  répétées.  Pendant  la  gestation,  en  effet,  la 
pression  s'exerce  de  bas  en  haut.  Or,  ce  n'est  pas  dans  ce  sens  que 
le  rein  se  déplace,  au  contraire.  De  plus,  on  a  observé  des  cas  où, 
pendant  la  grossesse,  des  reins  en  ectopie  avaient  repris  leur  posi- 
tion normale.  Il  en  est  absolument  de  même  pour  l'ascite  :  une 
grossesse,  une  ascite  uniques  ne  remplissent  pas  les  conditions 
pathogéniques  nécessaires  au  relâchement  des  moyens  de  fixation 
du  rein  et  au  déplacement  de  celui-ci.  Mais  il  n'en  est  pas  de  même 
quand  ces  états  se  répètent  à  plusieurs  reprises  :  alors  la  distension 
de  la  paroi  abdominale,  le  déplacement  intestinal  qui  lui  est  con- 
sécutif agissent,  comme  nous  l'avons  vu  plus  haut,  en  tiraillant  la 
capsule  et  en  relâchant  ainsi  le  support  naturel  de  l'organe. 

Les  tumeurs  hépatiques,  l'augmentation  de  volume  du  foie  peu- 
vent exercer  sur  les  reins  une  pression  directe  et,  par  là,  le  dépla- 
cer ;  il  en  est  absolument  de  même  d'une  chute  du  foie,  témoin  une 
femme,  opérée  de  néphropexie  par  le  professeur  Thiriar,  chez 
laquelle  le  bord  postérieur  de  cet  organe  avait  pris  la  place  du 
rein,  au  point  qu'à  la  palpation  on  aurait  pris  celui-ci  pour  un  rein 
normal  et  que  l'opérateur  a  failli  suturer  ce  bord,  croyant  suturer 
le  rein. 

Les  états  dont  nous  venons  de  parler,  l'entéroptose  en  particu- 
lier, jouent  évidemment  un  rôle  considérable  dans  l'étiologie  du 
rein  mobile;  mais  il  est  une  cause  très  importante  aussi,  dont 
jusqu'ici  on  n'a  pas  apprécié  toute  la  valeur,  c'est  l'abus  du  corset. 
L'étude  du  rôle  que  nous  croyons  pouvoir  assigner  à  cette 
influence  nous  entraînera  ici  dans  quelques  détails.  Un  fait  doit, 
semble-t-il,  attirer  l'attention  sur  ce  facteur  étiologique  :  c'est  la 
fréquence  plus  grande  du  rein  mobile  chez  la  femme  que  chez 
l'homme.  Si  l'on  fait  une  enquête  attentive  sur  le  moment  d'appa- 
rition du  rein  mobile,  on  s'aperçoit  bientôt  que  ce  n'est  pas  à  la 
suite  et  comme  conséquence  de  grossesses  répétées  que  l'on  voit 
surtout  apparaître  cette  affection.  Nous  avons  vu  plus  haut  que  les 
alternatives  de  distension  et  de  relâchement  des  parois  abdomi- 
nales jouent  un  rôle  dans  la  pathogénie  de  l'ectopie  rénale;  mais 
de  là  à  en  faire  la  cause  en  quelque  sorte  nécessaire,  il  y  a  loin  : 
les  faits  cliniques  et  l'interrogatoire  minutieux  du  malade  le  prou- 
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vent  à  révidence.  En  eflfet,  le  rein  mobile  se  rencontre  très  souvent 
chez  la  jeune  fille;  si  Ton  interroge  bien  les  personnes  qui  en  sont 
atteintes,  neuf  fois  sur  dix  on  peut  faire  remonter  le  début  des 
symptômes  à  un  effort  thoraco-abdominal,  aidé  par  l'inspiration 
profonde  qui  accompagne  toujours  celui-ci.  Dans  cinq  cas  que 
nous  avons  eu  l'occasion  d'observer  tout  récemment,  voici  les  causes 
que  nous  avons  pu  relever  : 

Premier  cas  :  Saut  de  i  mètre  de  hauteur; 

Deuxième  cas  :  Effort  fait  par  la  malade  en  jouant  au  lawn- 

tennis  ; 

Troisième  cas  :  Effort  que  la  malade  avait  feiit  en  voulant  placer 
une  pièce  de  toile  sur  un  rayon  à  une  hauteur  exagérée  ; 

Quatrième  cas  :  Saut  en  bas  d'une  table; 

Cinquième  cas  :  Saut  du  haut  d'un  escalier. 

Toutes  ces  malades  portaient  un  corset  serré ,  une  seule  d'entre 
elles  avait  eu  un  enfiant;  et  encore,  les  symptômes,  chez  cette  der- 
nière existaient  avant  la  grossesse.  Nous  considérons  l'effort  exa- 
géré comme  la  cause  efficiente  du  rein  mobile,  le  port  du  corset 
comme  la  cause  prédisposante.  Comment  expliquer  cette  relation? 

Nous  savons  que  pendant  l'inspiration  le  foie  descend.  Chez  la 
femme  ne  portant  pas  de  corset,  ayant  par  conséquent  une  pression 
intra-abdominale  normale  et  des  rapports  viscéraux  normaux,  le 
bord  postérieur  du  foie  glisse  au-devant  du  rein;  la  mobilité  du 
foie  sur  les  organes  avec  lesquels  il  est  en  rapport  est  intacte.  En 
est-il  de  même  chez  la  femme  enserrée  dans  un  corset?  Évidem- 
ment non.  Celui-ci  comprime  l'abdomen  en  suivant  une  ligne 
horizontale  passant  au  niveau  de  l'extrémité  inférieure  du  rein  ;  de 
plus,  il  comprime  tous  les  viscères  abdominaux,  spécialement  le 
foie,  et  applique  ce  dernier  contre  la  face  postérieure  de  la  paroi 
abdominale.  L'indépendance  relative  du  rein  et  du  foie  en  est  for- 
cément diminuée;  toute  pression  exercée  sur  le  foie  se  transmettra 
plus  directement  au  rein.  Dans  l'inspiration  normale,  il  est  évident 
que  cette  influence  ne  sera  que  minime,  étant  donné  que  la  femme 
a  une  respiration  costale  supérieure.  Mais  la  question  change  d'as- 
pect pendant  l'effort  brusque,  exagéré  et  surtout  inattendu,  d'au- 
tant plus  que  celui-ci  s'accompagnera  d'une  forte  inspiration 
réflexe.  Le  foie  descend  brusquement,  mobilise  le  rein  qui  lui  est 
artificiellement  accolé,  et  le  système  tout  entier  est  sollicité  vers  le 
bas.  Pour  le  foie,  cet  état  est  transitoire,  celui-ci  suivant  le  mouve- 
ment de  retrait  du  diaphragme;  mais  pour  le  rein,  une  autre  con- 
dition intervient,  qui  l'empêche  de  reprendre  sa  place  normale  :  c'est 
qu'il  a  dépassé  la  ligne  de  compression  du  corset  ;  dès  lors,  il  lui  est 
impossible  de  remonter,  si  ce  n'est  par  une  manœuvre  destinée  à 
libérer  le  cercle  de  compression.  A  plusieurs  reprises,  chez  des 
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malades  atteintes  d'ectopie  rénale,  nous  avons  pu  reproduire  devant 
nous  la  descente  du  rein  en  appliquant  le  corset,  et  nous  avons  pu 
observer  qu'il  était  impossible  de  le  faire  remonter  dans  sa  loge 
quand  le  corset  était  mis.  Les  malades  nous  disent  aussi,  du  reste, 
qu'elles  ressentent  de  plus  fortes  douleurs  du  côté  droit  quand 
elles  portent  le  corset,  et  que  ces  douleurs  disparaissent  en  enle- 
vant simplement  ce  dernier. 

Nous  voyons  donc  que  l'abus  du  corset  joue  un  rôle  beaucoup 
plus  considérable  qu'on  ne  l'a  supposé  jusqu'ici,  et  que  les  condi- 
tions mécaniques  qu'il  réalise  expliquent  très  bien  la  pathogénie 
de  l'ectopie  rénale.  .Du  reste,  cette  influence  n'est  pas  spéciale  au 
corset  lui-même.  C'est  l'efifet  de  la  compression  en  bande  de  l'ab- 
domen au  niveau  du  rein  ;  aussi  voit-on  que  chez  l'homme,  ce  sont 
surtout  les  soldats  qui  en  sont  atteints,  et  cela  en  raison  du  port  du 
ceinturon. 

Les  considérations  que  nous  venons  d'émettre  nous  permet- 
tront de  nous  faire  une  opinion  plus  précise  sur  la  conduite  à  tenir 
dans  un  cas  de  rein  mobile.  Trois  modes  de  traitement  sont  sur- 
tout préconisés  :  le  massage,  les  moyens  orthopédiques,  Vinterven- 
tion  chirurgicale. 

Nous  ne  parlerons  pas  ici  de  la  médication  calmante  qui,  en  réa- 
lité, ne  s'adresse  pas  à  l'état  pathologique,  mais  aux  symptômes 
douloureux  qui  en  sont  la  conséquence. 

On  a  dit  que  la  suralimentation  pourrait  accumuler  de  la  graisse 
dans  la  capsule  et,  par  là,  fixer  le  rein  dans  sa  position  normale. 
Nous  ne  le  croyons  pas.  D'après  ce  qui  précède,  il  semble  peu  pro- 
bable que  la  disparition  de  la  graisse  puisse,  à  elle  seule,  donner 
naissance  à  la  chute  du  rein,  d'autant  plus  que  nous  n'avons  jamais 
constaté  la  disparition  du  panicuie  adipeux  dans  les  cas  nombreux 
que  nous  avons  vu  opérer  et  dans  ceux  que  nous  avons  opérés 
nous-mêmes. 

Le  massage  peut  guérir  l'entéroptose  et  la  dilatation  de  l'esto- 
mac. Il  peut  par  là  même  exercer  une  action  favorable  sur  le  rein 
en  ectopie,  ou  du  moins  faire  disparaître  les  symptômes  alarmants 
dont  se  plaint  le  malade.  Mais  le  rein  mobile,  comme  nous  l'avons 
vu,  n'est  pas  toujours  consécutif  à  l'entéroptose  :  nous  l'avons  ren- 
contré souvent  chez  des  jeunes  filles  ne  présentant  aucun  déplace- 
ment intestinal.  Dans  ces  cas,  nous  nions  absolument  l'influence 
favorable  du  massage.  D'ailleurs,  il  faut  des  années  pour  que  l'ac- 
tion salutaire  de  celui-ci  puisse  se  faire  sentir,  et  peu  de  malades 
consentent  à  se  soumettre  à  un  traitement  à  la  fois  aussi  pénible, 
aussi  long  et  dont  les  résultats  sont  si  peu  assurés. 

Les  moyens  orthopédiques  constituent ,  la  plupart  du  temps,  le 
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traitement  de  choix.  Quand  le  rein  mobile  n'est  pas  accompagné 
d'entéroptose,ce  traitement  doit  avoir  pour  but  d'exercer  une  pres- 
sion sur  le  rein  immédiatement  sous  la  ligne  comprimée  par  le 
corset. 

Nous  avons  obtenu  de  très  bons  résultats  en  faisant  placer  sim- 
plement une  pelote  sous  le  corset.  La  pression  exercée  par  cette 
pelote  fait  remonter  le  rein  mobile  à  sa  place  normale,  dès  qu'il 
tend  à  descendre  sous  l'influence  d'une  forte  inspiration.  Cepen- 
dant le  pédicule  est  parfois  assez  long  pour  permettre  au  rein  de 
passer  à  côté  du  point  comprimé  par  la  pelote. 

Quand  le  rein  mobile  est  le  résultat  de  l'entéroptose,  la  pression 
en  un  point  marqué  ne  suffit  plus  ;  il  faut  alors  avoir  recours  à  un 
appareil  plus  compliqué,  qui  maintienne  la  masse  intestinale  dans 
une  situation  relativement  normale.  Nous  n'entrerons  pas  dans 
des  détails  à  propos  des  bandages  nombreux  qui  ont  été  imaginés 
à  cet  effet;  disons  seulement  que  les  plus  simples  sont  ceux  qui 
rendent  le  plus  de  services  et  qui  sont  le  mieux  supportés  par 
les  malades.  La  ceinture  orthopédique  n'empêche  nullement  le 
traitement  par  le  massage  ;  bien  au  contraire,  elle  le  complète,  et 
il  faut  avoir  recours  à  ce  dernier  chaque  fois  qu'on  peut  espérer  en 
retirer  un  bénéfice  pour  le  malade. 

Un  dernier  moyen  de  traiter  le  rein  mobile,  c'est  V intervention 
chirurgicale.  Celle-ci  consiste  essentiellement  dans  la  néphropexie. 

Quand  faut-il  intervenir  î  II  est  de  règle,  dans  un  certain  nombre 
d'affections  chirurgicales,  de  n'intervenir  que  quand  tous  les 
moyens  médicaux  ont  été  épuisés  ;  nous  ne  voulons  absolument 
pas  de  cette  manière  de  voir  pour  l'ectopie  rénale.  Certes,  quand  il 
s'agit  d'une  affection  bénigne,  si  l'intervention  chirurgicale  mettait 
en  danger  la  vie  du  malade,  on  ne  songerait  pas  à  opérer.  De  même, 
si  l'intervention  réclamait  l'enlèvement  d'un  organe  important,  on 
n'aurait  recours  à  ce  moyen  radical  que  dans  les  cas  extrêmes.  C'est 
ainsi  qu'on  ne  doit  pas  pratiquer  la  cholécystectomie  pour  toutes 
les  lithiases  biliaires.  Si  nous  n'avions,  comme  il  y  a  quelques 
années,  que  la  néphrectomic  à  notre  disposition,  nous  ne  la  ferions 
que  quand  les  symptômes  deviendraient  insupportables.  Mais 
aujourd'hui,  nous  avons  la  néphropexie,  opération  toute  bénigne, 
faite  en  quelques  minutes,  et  consistant  simplement  à  découvrir  le 
rein  à  la  région  lombaire  et  à  l'attacher  à  sa  place  normale  par 
quelques  points  de  suture.  La  néphropexie  n'altère  en  rien  la  fonc- 
tion normale  du  rein  et,  pratiquée  par  une  main  exercée,  elle  ne 
présente  aucun  danger.  Nous  ne  devons  pas  mettre  cette  opération 
à  r arrière-plan  et  nous  pouvons  la  proposer  chaque  fois  que  l'on  est 
certain  d'en  obtenir  un  résultat  favorable.  C'est  là  la  question 
importante.  Il  faut  savoir  avant  tout  bien  s'assurer  si  les  symptômes 
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dont  se  plaint  le  patient  sont  la  conséquence  du  rein  mobile, 
et  être  bien  certain  qu'ils  disparaîtront  à  la  suite  de  la  nèphropexie. 
Dans  les  cas  douteux,  il  faut  la  reculer  le  plus  possible  et  tenter  les 
moyens  orthopédiques  et  autres,  et  ne  se  résoudre  à  Topération  que 
quand  tous  les  autres  traitements  ont  été  épuisés. 

Ces  considérations  suffisent  f)our  donner  à  la  nèphropexie  toute 
la  valeur  qu'elle  mérite,  et  nous  sommes  en  droit  de  la  proposer  au 
même  titre  qu'un  bandage  ou  tout  autre  moyen  orthopédique, 
chaque  fois  que  l'examen  de  la  situation  nous  donne  la  certitude 
d'un  résultat  favorable. 

Un  autre  élément  dont  il  faut  tenir  très  sérieusement  compte  est 
la  position  sociale  du  malade.  Nous  retrouvons  dans  les  indica- 
tions opératoires  du  rein  mobile  la  même  situation  que  pour  la  cure 
radicale  de  la  hernie.  Pour  celle-ci,  la  conduite  à  tenir  est  toute 
dififérente,  suivant  qu'il  s'agit  d'un  malade  riche  ou  d'un  ouvrier 
forcé  de  se  livrer  à  des  efforts  corporels  continus.  Dans  ce  dernier 
cas,  ce  qui  pour  le  riche  n'est  qu'une  infirmité,  devient  pour 
l'ouvrier  un  obstacle  réel  à  l'exercice  de  sa  profession.  De  plus,  sa 
profession  même  est  une  cause  constante  d'aggravation  du  mal; 
enfin,  le  bandage  est  trop  coûteux  pour  lui,  d'autant  plus  qu'il  doit 
être  renouvelé.  Cette  diflférence  dans  l'appréciation  des  indications 
opératoires  se  retrouve  pour  le  rein  mobile,  et  l'on  peut  dire  que, 
coBteris  paribus,  le  chirurgien  doit  en  tenir  compte  lorsqu'il  aura  à 
choisir  son  mode  d'intervention. 


Service  du  D'  Lavisé. 

558.  Cordemmi»,  médecin  adjoint  à  l'hôpital  Saint-Jean.  Note 
sur  les  corps  étrangers  de  l'œsophage.  —  Observation  d'un  cas 
d'oesophagotomie. 

Communication  faite  à  la  Société  des  sciences  médicales  et  naturelles, 

le  5  décembre  1893. 

La  nature  des  corps  étrangers  de  l'œsophage  et  les  accidents 
produits  par  leur  introduction  dans  ce  conduit  sont  très  variés.  Il 
faut  tenir  compte  :  i*»  de  l'individu;  2*  de  la  forme  du  corps 
étranger  ;  3*  de  sa  consistance  ;  4*  de  sa  position  ;  5*  de  son  degré 
de  solubilité;  6°  de  sa  composition  ;  7®  de  la  durée  plus  ou  moins 
grande  de  sa  fixation;  8*»  de  l'endroit  plus  ou  moins  bas  où  il  se 
trouve  fixé. 

Les  corps  étrangers  les  plus  variés  ont  été  extraits  de  l'oeso- 
phage, tels  des  fragments  d'aliments  solubles  ou  insolubles,  des 
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arêtes  de  poisson,  des  noyaux  de  fruits,  des  débris  de  cailloux,  des 
pièces  de  monnaie,  des  boutons,  des  aiguilles,  des  fragments 
d'étoffe  (chez  les  aliénés),  des  couverts  de  table.  On  a  rencontré 
également  dans  l'œsophage  des  lombries  enroulés  ;  d'après  Kœnig, 
des  poissons  vivants  se  seraient  fixés  dans  cet  organe. 

Les  accidents  produits  par  l'introduction  d'un  de  ces  corps 
étrangers  varient  d'après  la  personne;  il  est  évident  que  chez  les 
vieillards,  les  enfants  et  les  personnes  malades  les  accidents  feront 
plus  redoutables.  Les  corps  étrangers  les  plus  inoffensifs  sont 
produits  des  accidents  malheureux,  tel,  par  exemple,  l'ingestion 
d'un  bol  de  viande  donnant  la  mort  par  asphyxie,  par  compression 
du  canal  aérien.  Un  dentier  ou  un  corps  quelconque  pourvu  de 
crochets  ou  d'aspérités  peut  se  fixer  tellement  bien  dans  les  parois 
de  l'œsophage,  qu'il  est  impossible  de  l'extraire  sans  recourir  à  une 
opération  externe.  Tous  ces  corps  étrangers  peuvent  donner  lieu  à 
des  phlegmons,  à  des  perforations  à  l'intérieur  ou  dans  le  médiastin. 
Les  hémorragies  internes,  survenant  souvent  après  plusieurs 
semaines,  p)euvent  être  foudroyantes;  ces  hémorragies  s'expliquent 
par  l'ulcération  lente  des  parois  des  vaisseaux;  le  plus  souvent,  ce 
c^ont  la  carotide  primitive,  la  thyroïdienne  inférieure,  la  jugulaire, 
la  sous-clavière  gauche,  l'aorte,  etc.  Le  poumon  et  la  plèvre 
peuvent  également  être  blessés,  et  l'on  trouve  dans  ces  cas  des 
pneumonies  ou  des  pleurésies  purulentes. 

Le  même  corps  étranger  peut,  d'après  sa  position,  donner  lieu  à 
un  rétrécissement  simple  de  l'œsophage  sans  lésions,  ou  à  un 
rétrécissement  avec  lésions,  ou  à  une  oblitération  complète;  c'est  le 
cas  pour  un  dentier. 

Les  corps  étrangers  se  fixent  ordinairement  aux  endroits  rétrécis 
de  l'œsophage  :  i**  au  niveau  de  la  troisième  vertèbre  dorsale, 
endroit  où  l'œsophage  se  dirige  vers  la  gauche;  2°  à  son  passage  à 
travers  le  diaphragme,  et  3*»  à  sa  terminaison,  c'est-à-dire  au  niveau 
du  cardia.  Le  pharynx  est  souvent  le  siège  de  prédilection  des 
corps  étrangers;  ils  peuvent  ordinairement  être  enlevés  sans 
difficulté. 

Les  symptômes  immédiats  qui  se  présentent  après  la  fixation 
d'un  corps  étranger  dans  l'œsophage  sont  des  mouvements  réflexes 
de  déglutition,  des  efforts  d'expulsion,  des  vomissements,  du 
larmoiement,  une  douleur  parfois  très  vive,  un  malaise  général, 
une  anxiété  parfois  très  gênante. 

Le  diagnostic  est  toujours  facile.  On  commence  par  se  faire 
renseigner  sur  la  nature  du  corps  étranger.  Le  pharynx  ainsi  que 
les  replis  épiglottiques  sont  toujours  examinés.  Si  le  corps  étranger 
siège  plus  bas,  il  existe  souvent  une  légère  saillie  douloureuse  à  la 
pression  soit  à  gauche,  soit  à  droite.  On  fait  avaler  du  liquide  pour 
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s*assurer  de  la  dif&culté  plus  ou  moins  grande  qu'éprouve  la 
personne  dans  les  mouvements  de  déglutition. 

L'œsophage  est  sondé  au  moyen  de  fines  baleines  d'abord,  puis 
au  moyen  de  baleines  avec  olives  de  différents  diamètres  ;  la  sonde 
œsophagienne  rend  également  des  services.  L'instrument  inventé 
par  Duplay,  dans  le  cas  où  un  corps  métallique  s'est  fixé  dans 
l'œsophage,  est  très  ingénieux  et  très  pratique.  Par  ces  différents 
procédés  on  constate  le  siège  exact  des  corps  étrangers,  leur  degré 
de  fixité  et  le  rétrécissement  plus  ou  moins  prononcé. 

Le  traitement  diffère  suivant  les  cas  et  peut  être  divisé  comme 
suit  : 

1 .  Refoulement  des  corps  étrangers  dans  l'estomac  ; 

2.  Enlèvement  par  la  bouche; 

3.  Enlèvement  par  opération  externe. 

Une  grande  partie  des  corps  étrangers  passent  directement  dans 
l'estomac  et  sont  expulsés  par  le  rectum  sans  produire  aucune 
lésion;  dans  d'autres  cas  ils  peuvent  s'arrêter  dans  l'intestin  et 
donner  lieu  soit  à  des  perforations  suivies  de  péritonite,  om  à  des 
inflammations  accompagnées  de  phlegmons  et  d'adhérences,  et 
s'ouvrant  â  l'extérieur;  le  corps  étranger  est,  dans  ce  cas,  expulsé 
naturellement  ;  il  reste  une  fistule  que  l'on  guérit  par  une  opération 
secondaire. 

Ce  sont  là  des  cas  très  rares  ;  ordinairement  on  n'attend  pas,  pour 
intervenir,  que  ces  complications  se  produisent. 

Les  différents  modes  de  traitement  seront  appliqués,  comme  le 
conseille  Duplay,  d'après  la  nature  du  corps  étranger,  son  siège  et 
les  accidents  qu'il  détermine,  la  date  de  son  introduction. 

Les  corps  étrangers  non  nocifs,  situés  près  du  diaphragme,  sont 
refoulés  dans  l'estomac;  les  corps  nocifs,  suivant  leur  volume,  leurs 
aspérités,  leur  consistance,  doivent  être  enlevés  par  la  bouche  ou  par 
une  opération  externe.  Il  faut  être  très  prudent  lorsqu'il  s'agit  de 
refouler  un  corps  étranger  dans  l'estomac;  cette  opération  est  sou- 
vent douloureuse,  principalement  au  niveau  du  cardia  et  présente 
un  certain  danger.  Martin,  sur  vingt-deux  cas,  a  eu  huit  cas  suivis 
de  mort  ;  ces  accidents  étaient  le  résultat  d'une  déchirure  de  l'œso- 
phage ulcéré. 

Pour  opérer  à  son  aise,  il  est  bon  de  badigeonner  le  pharynx  avec 
une  solution  de  cocaïne.  Les  corps  étrangers,  tels  qu'aiguilles, 
fragments  d'os,  passent  très  bien  en  faisant  prendre  des  pommes 
de  terre  passées. 

Les  petits  corps  durs  non  nocifs  sont  souvent  avalés  au  moyen  de 
liquide,  huile  ou  eau. 

L'instrument  le  plus  favorable  pour  refouler  un  corps  étranger 
dans  l'estomac,  c'est  la  baleine  munie  à  une  de  ses  extrémités  d'une 
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petite  éponge  que  Ton  imbibe  d'huile.  Cet  instrument,  quoique  d'un 
maniement  très  simple,  doit  être  employé  avec  la  plus  grande  pru- 
dence. Les  corps  étrangers  situés  dans  le  pharynx  peuvent  être 
enlevés  par  la  bouche  au  moyen  de  différents  instruments  dont  le 
plus  simple  est  une  pince  plate,  légèrement  recourbée  (pince  de 
CoUin).  On  peut  se  servir,  du  reste,  pour  cette  opération,  d'un 
laryngoscope  et  du  doigt  comme  conducteur.  Les  petits  corps 
étrangers  sont  souvent  expulsés  au  moyen  de  vomitife.  Il  est  arrivé 
que  des  sangsues  se  fixent  dans  le  pharynx  :  il  suffit,  pour  les 
feiire  rejeter,  d'injecter  de  l'eau  salée  ou  d'insUffler  de  la  fumée  de 
tabac. 

Pour  les  corps  étrangers  situés  plus  bas,  on  emploie  avec  succès 
le  panier  de  deGraefe  ou  l'instrument,  moins  bon  cependant,  appelé 
parapluie  de  Fergusson.  Martin  cite,  sur  cent  quatre-vingt-sept 
cas,  quarante  succès. 

Le  cas  est  assez  fréquent  où,  malgré  ces  procédés,  on  ne  parvient 
pas  à  retirer  les  corps  étrangers:  il  faut  alors,  sans  hésiter,  avoir 
recours  à  l'œsophagotomie  externe  ou  à  la  gastrostomie,  si  le  corps 
étranger  est  situé  près  de  l'estomac.  L'œsophagotomie  interne  peut 
aussi  être  tentée, mais  elle  doit  être  faite  à  gauche,  la  plèvre  droite 
envoyant  en  arrière  de  l'œsophage  un  prolongement  qui  lui  sert  de 
glissement. 

L'œsophagotomie  fut  pratiquée  au  XV1I«  et  au  XVHI*  siècle  sans 
donner  de  très  bons  résultats. 

Vaccia  Berlinghier  inventa  l'ectropœsophage,  invention  qui  fit 
pratiquer  l'opération  par  un  grand  nombre  de  chirurgiens,  parmi 
lesquels  les  Allemands  n'ont  pris  qu'une  faible  part.  Le  procédé 
étant  très  bien  décrit  dans  tous  les  auteurs,  notamment  dans 
Kœnig,  je  crois  inutile  de  l'exposer. 

Je  pense  qu'il  est  utile  de  donner  plus  d'étendue  à  l'incision 
décrite  dans  les  auteurs;  les  dangers  dans  cette  région  sont  déjà 
assez  nombreux  sans  qu'il  soit  nécessaire  de  les  augmenter  par  une 
incision  trop  courte.  Les  auteurs  ne  sont  pas  tout  à  fait  d'accord 
quant  à  la  suture  de  l'œsophage.  Je  crois  qu'il  est  très  utile  de  ne  pas 
suturer,  à  moins  que  la  suture  ne  soit  faite  que  pour  la  muqueuse 
même;  dans  ce  cas,  plusieurs  points  finissent  par  céder  par  suite 
des  contractions  musculaires  de  l'œsophage,  comme  le  dit  Tenier, 
s'appuyant  sur  des  expériences  de  Colin  d'Alfort.  Un  drain  doit 
être  placé  dans  la  plaie  de  l'œsophage,  et  la  suture  de  la  peau  doit 
être  faite,  quoi  qu'en  disent  certains  auteurs  qui  conseillent  de  tam- 
ponner la  plaie.  Les  opérés  sont  nourris  au  moyen  d'une  sonde 
Ucsale,  qui  n'offre  d'autre  inconvénient  que  d'être  gênante  les 
premiers  jours.  Cette  sonde  est  enlevée  le  dixième  ou  douzième 
jour,  le  bourgeonnement  des  bords  de  la  plaie  de  l'œsophage  se 
faisant  assez  rapidement. 
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Lorsqu'il  n'existe  pas  de  complication  avant  Fopération,  les 
résultats  sont  assez  favorables.  Les  statistiques  néanmoins  ne  sont 
pas  très  brillantes  :  Kœnig  cite,  sur  33  cas,  26  guérisons,  6  morts  et 
I  cas  douteux  ;  Fischer  relève  1 5  •/«  de  mortalité  avant  le  troisième 
jour,  et  3o  •/©  quand  l'opération  est  faite  après  le  troisième  jour. 
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Observation,  —  Le  la  octobre  189a  entre  à  Thôpital  Saint- Jean, 
dans  le  service  de  M.  le  D*"  Lavisé,  la  nommée  X..,  âgée  de  26  ans, 
fermière  à  Schepdael. 

Le  lendemain,  cette  jeune  fille  me  dit  que,  le  2  octobre,  en 
prenant  son  repas  à  midi,  elle  avait  avalé  une  pièce  dentaire  se  ^^ 

composant  d'une  plaque  en  caoutchouc  munie  de  deux  crochets  en 
or  et  garnie  d'une  dent  incisive  supérieure.  Elle  avait  été  prise  .  « 

immédiatement  de  suffocations,  de  larmoiement  et  d'une  douleur 
très  vive  à  la  région  du  cou;  aucun  aliment  ne  pénétrait  plus  dans 
Toesophage;  c'est  à  peine  si  quelques  gorgées  d'eau  étaient  avalées. 

Le  médecin  fut  mandé  :  il  fit  des  tentatives  au  moyen  de  la  sonde 
œsophagienne  pour  pousser  la  pièce  dans  l'estomac;  ne  réussissant 
pas,  il  prescrivit  un  gargarisme;  il  revint  pendant  huit  jours,  et 
répéta  tous  les  jours  le  môme  traitement.  La  jeune  fille  ne  voyant 
évidemment  aucun  résultat,  se  décida  à  entrera  l'hôpital.  L'examen 
du  cou  nous  montre  une  faible  saillie  à  droite,  légèrement  doulou- 
reuse à  la  pression;  cette  saillie  existait  au  niveau  du  cartilage 
cricoïde. 

Je  fais  avaler  du  liquide,  et  ce  n'est  que  par  petites  gorgées  et 
avec  difficulté  que  celui-ci  est  ingéré. 

Je  sonde  alors  l'œsophage  au  moyen  de  fines  baleines,  puis 
j'introduis  la  sonde  œsophagienne;  ce  n'est  qu'après  plusieurs 
tentatives  que  ces  instruments  franchissent  l'obstacle,  en  longeant 
la  paroi  gauche  de  l'œsophage.  L'index  est  introduit  après  avoir 
au  préalable  badigeonné  le  pharynx  avec  une  solution  de  cocaïne, 
et  je  parviens  à  toucher  le  corps  étranger. 

Le  panier  de  de  Graefe  est  introduit  avec  précaution,  mais  sans 
résultat.  Ne  voulant  pas  produire  des  accidents  par  des  tentatives 
répétées,  je  propose  à  la  malade  de  lui  faire  l'œsophagotomie.  Cette 
opération  est  acceptée  et  pratiquée  le  lendemain. 

Rien  de  particulier  à  noter  pendant  l'opération  :  l'œsophage  est  ^; 

ouvert  au  moyen  de  la  sonde  cannelée;  la  pièce  est  enlevée  avec 
assez  de  difficulté,  les  crochets  en  or  étant  solidement  fixés  dans 
les  parois  de  l'œsophage. 

La  suture  de  l'œsophage  n'est  pas  faite,  un  drain  est  placé  dans 
la  plaie.  La  température  reste  normale  jusqu'à  la  sortie  de  l'opérée, 
c'est-à-dire  jusqu'au  4  novembre.  Le  pansement  est  fait  tous  les 
jours;  le  20,  un  abcès  se  déclare,  qui  est  guéri  au  bout  de  deux 
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jours  ;  la  malade  a  été  nourrie  au  moyen  d'une  sonde  nasale  enle- 
vée le  douzième  jour.  L'opérée  est  sortie  de  l'hôpital  le  4  novembre, 
complètement  guérie  ;  la  réunion  est  si  parfaite  que  d'ici  peu  la 
cicatrice  sera  à  peu  prés  invisible. 


RECUEIL  DE  FAITS 


664«  Hœnlf,  Asthénopie  et  rétrécissement  concentrique  dans  les 
maladies  du  système  nerveux.  —  Frennd,  Hyperesthésie  optique 
d'origine  centrale.  (Neurol.  Centralbl.,  sept  i8q2.)  —  IVolif- 
bcr^,  Troubles  de  la  vision  des  couleurs  dans  Us  affections 
traumatiques  du  système  nerveux.  (Neurol.  Centralbl.,  i5  juillet 
et  I"  septembre  1892.) 

D'après  Oppenheim,  il  y  aurait  rétrécissement  du  champ  visuel 
r  dans  la  névrose  traumatique,  et  ce  symptôme  serait  le  moyen  le 

plus  sûr  de  déceler  la  simulation,  si  fréquente,  d'après  certains 
V  auteurs,  dans  cette  aflFection.  Pour  d'autres,  ce  symptôme  serait 

sans  valeur  et  serait  rare  (Schultze).  Seules  des  recherches  ultè- 
K  rieures  pourront  donner  quelques  éclaircissements  sur  ce  point  et 

^  sur  tant  d'autres  encore  obscurs  dans  l'histoire  de  la  névrose  trau- 

matique. 
Du  reste,  il  existe  dans  cetie  affection  d'autres  troubles  de  la 
'.  vision  proprement  dite,  de  la  fatigue  du  champ  visuel,  symptôme 

principal  de  l'asthénopie   nerveuse   et  sur  lequel   Koenig  vient 
d'appeler  l'attention . 

Qu'entend-on  par  fatigue  du  champ  visuel.  En  recherchant  à 
l'aide  du  périmètre  l'étendue  du  champ  visuel  dans  certaines  affec- 
tions, on  remarque  que,  à  mesure  que  l'on*  examine  un  nouveau 
méridien,  le  champ  visuel  se  rétrécit  de  plus  en  plus.  Au  début  des 
recherches  le  champ  visuel  est  normal  ou  moindre  qu'il  ne  devrait 
l'être. 

Supposons  qu'en  recherchant  l'étendue  du  champ  visuel  on  pro- 
mène le  signal  dans  une  même  direction  pour  tous  les  méridiens 
successifs,  en  allant,  par  exemple,  toujours  de  l'extrémité  tempo- 
rale à  l'extrémité  nasale.  Fôrster  a  fait  observer  qu'en  procédant 
de  cette  façon  chez  les  individus  atteints  d'asthénopie  nerveuse  ou 
plus  spécialement  de  fatigue  du  champ  visuel,  on  trouvait  du 
rétrécissement  du  champ  visuel,  mais  que  ce  rétrécissement  était 
beaucoup  plus  marqué  du  côté  nasal  de  l'œil,  où  venait  se  terminer 
l'examen  des  méridiens  successifs. 
Réciproquement,  lorsqu'on  étudie  le  champ  visuel  en  partant 
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du  côté  nasal,  on  trouve  une  exagération  du  rétrécissement  visuel 
temporal. 

Wilbrand  a  simplifié  cette  méthode  assez  laborieuse  ;  il  n'exa- 
mine qu'un  seul  des  méridiens  de  l'œil.  Partant  du  côté  temporal, 
il  conduit  le  signal  vers  le  côté  nasal  de  l'œil.  Soit  i  le  point  où  le 
signal  pénètre  dans  le  champ  visuel  temporal,  soit  2  le  point  où  il 
sort  du  champ  visuel  nasal.  Wilbrand  fait  alors  parcourir,  mais  à 
rebours,  le  même  chemin  au  signal,  et  constate  que  les  malades 
atteints  d'asthénopie  nerveuse  ne  voient  plus  le  signal  avant  qu'il 
arrive  au  point  i  ;  retournant  sur  le  côté  nasal,  le  signal  est  perdu 
avant  d'arriver  au  point  2,  et  ainsi  de  suite. 

Ce  symptôme  s'observe  dans  les  affections  les  plus  diverses  (psy- 
choses, démence  paralytique,  affections  organiques  du  cerveau, 
hystérie,  épilepsie,  neurasthénie),  et  en  particulier  dans  les  affec- 
tions trauma  tiques,  notamment  les  névroses  traumatiquès. 

On  n'est  pas  fixé  sur  l'origine  de  ces  troubles  oculaires;  corres- 
pondent-ils à  une  lésion  rétinienne  ou  à  une  lésion  du  système  ner- 
veux central }  Wilbrand  est  porté  à  leur  reconnaître  une  cause 
périphérique. 

Quoi  qu'il  en  soit,  ils  ont  une  importance  énorme  pour  déceler  la 
simulation  dans  la  névrose;  il  est  a  priori  impossible  de  simuler  les 
phénomènes  que  nous  venons  de  décrire,  sans  avoir  des  connais- 
sances étendues  de  l'examen  des  propriétés  de  l'œil. 

Chez  certains  malades  atteints  de  troubles  fonctionnels  de  la 
vision,  loin  de  constater  du  rétrécissement  du  champ  visuel,  de  la 
feitigue  du  champ  visuel,  on  trouve  une  augmentation  d'étendue  de 
ce  champ  ;  non  seulement  pour  le  blanc,  mais  encore,  à  des  degrés 
divers,  pour  toutes  les  autres  couleurs. 

L'examen  de  ces  malades  doit  se  faire  dans  certaines  conditions 
qu'indique  l'auteur;  leur  œil  se  fatigue  rapidement  et  plusieurs 
présentent  le  symptôme  de  Fôrster,  signalé  plus  haut. 

Tous  ces  malades  sont  venus  trouver  l'auteur  fort  peu  de  temps 
après  l'accident  causal  (quelques  jours,  quelques  semaines);  l'acuité 
visuelle  était  bonne;  ils  distinguaient  convenablement  les  cou- 
leurs. 

L'augmentation  primitive  de  l'étendue  du  champ  visuel  est 
suivie,  au  bout  d'un  certain  temps,  de  rétrécissement  de  ce  champ  ; 
l'acuité  visuelle  se  maintient  pendant  plus  longtemps. 

En  même  temps  que  de  l'hyperesthésie  oculaire,  on  rencontre  de 
l'hyperesthésie  d'autres  organes  de  la  sensibilité  spéciale,  de  l'ouïe, 
du  tact;  les  malades  portent  des  zones  hystérogènes:  ils  souffrent 
de  rachialgie,  de  névralgies  supra-orbitaires. 

L'auteur  n'a  recherché  le  symptôme  oculaire  qu'il  signale  ici  que 
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chez  des  malades  atteints  de  névrose  traumatique  ;  rien  ne  prouve 
qu'il  ne  puisse  se  rencontrer  chez  des  individus  atteints  d'autres 
affections  nerveuses.  De  Boeck. 


Iftiftft.  Ha^bllnfs  JaekMm  &  JE.  Tajior,  Hémiplégies  doubles  avec 
symplômes  bulbaires.  (The  Lancet,  10  décembre  1892.) 

Le  malade  est  âgé  actuellement  de  56  ans.  En  1888  il  fut  pris, 
pendant  une  promenade,  d'un  accès  congestif  qui  laissa  à  sa  suite 
divers  symptômes  :  hémiplégie  gauche,  articulation  des  mots  et 
déglutition  difficiles,  déviation  de  la  bouche  à  gauche,  impossibilité 
de  propulser  la  langue  en  avant.  Amélioration  lente. 

En  i885,  le  malade  avait  été  pris  d'accidents  du  même  genre  :  ils 
étaient  survenus  également  sous  forme  d'attaque  brusque,  mais 
l'hémiplégie  avait  affecté  le  côté  droit  du  corps. 

Rien  de  notable  dans  la  famille.  Le  malade  a  souffert  d'une 
attaque  de  goutte  en  1879. 

Symptômes  au  moment  de  l'admission  à  l'hôpital  (1889)  ;  le 
malade  se  plaint  d'éprouver  de  la  difficulté  à  déglutir  et  à  parler 
distinctement.  Parésie  légère  de  l'orbiculaire  des  paupières  et  des 
muscles  releveurs  de  la  lèvre  supérieure  à  gauche.  Déviation  de 
la  laiigue  à  gauche.  Paralysie  complète  des  muscles  du  voile  du 
palais  et  suppression  de  leurs  réflexes  avec  persistance  de  la  sensi- 
bilité. Pas  de  tremblements.  Raideur  légère  de  la  jambe  gauche. 
Réflexes  tendineux  normaux  dans  les  membres  supérieurs. 
Exagération  du  réflexe  plantaire  et  du  réflexe  rotulien  ;  cette  exagé- 
ration est  plus  marquée  à  droite  pour  le  réflexe  rotulien.  Convul- 
sion épileptoïde  du  pied  à  droite.  Sphincters  normaux.  Sensibilité 
normale.  Affaiblissement  du  goût,  ce  qui,  d'après  le  malade,  aurait 
toujours  existé  chez  lui.  Variabilité  excessive  de  l'humeur.  Inéga- 
lité pupillaire.  Dilatation  plus  marquée  de  la  pupille  droite. 
Persistance  des  réflexes  pupillaires.  A  Tophtalmoscope,  symptômes 
de  la  rétinite  albuminurique.  Ëpaississement  des  parois  artérielles. 
Exagération  du  second  bruit  cardiaque.  Les  urines  contiennent  une 
quantité  d'albumine  assez  abondante. 

Après  avoir  séjourné  pendant  quelque  temps  à  l'hôpital,  le 
malade  en  sortit,  sur  sa  demande;  il  y  rentra  après  deux  mois 
d'absence,  le  20  novembre  1889,  présentant  une  série  de  symptômes 
nouveaux  :  respiration  pénible,  difficulté  à  expectorer,  voix  rude, 
nasonnée.  Articulation  des  plus  défectueuses  :  il  est  devenu  très 
difficile  de  comprendre  le  malade.  Persistance  des  symptômes 
signalés  précédemment. 

Pas  de  changement  dans  l'état  du  patient  jusqu'au  11  mars 
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de  Tannée  suivante,  où  il  tomba  frappé  d*une  attaque  d'apoplexie 
avec  perte  de  connaissance;  coma  et  mort  au  bout  de  quelques 
heures. 

Autopsie.  —  Épanchement  sanguin  dans  l'espace  sous-arachnoï- 
dien,  au  niveau  de  la  protubérance  du  bulbe  et  de  la  face  inférieure 
du  cervelet.  Ce  sang  provenait  d'une  déchirure  du  plancher  du 
quatrième  ventricule;  épanchement  sanguin  dans  les  ventricules 
latéraux.  Lésions  athéromateuses  très  avancées  des  artères  de  la 
base.  Hypertrophie  du  ventricule  gauche  du  cœur. 

A  l'examen  microscopique,  dégénérescence  des  cordons  pyra- 
midaux dans  la  moelle  èpinière  et  la  moelle  allongée,  dégénéres- 
cence plus  marquée  à  gauche. 

Rien  aux  noyaux  d'origine  de  Thypoglosse,  impossibilité  d'exa- 
miner sérieusement  les  hémisphères  cérébraux,  complètement 
perdus  à  la  suite  de  l'hémorragie  finale. 

Diagnostic,  —  Lésion  double,  de  nature  non  déterminée,  située 
plus  haut  que  le  bulbe.  Il  n'existait,  au  point  de  vue  symptomatolo- 
gique,  que  des  diflFérences  bien  légères  entre  le  cas  que  nous  venons 
de  signaler  et  la  paralysie  bulbaire  progressive  :  le  diagnostic  se 
basait  sur  les  symptômes  différents  qui  avaient  signalé  les  deux 
premières  attaques  d'hémiplégie,  l'absence  d'atrophie  des  muscles, 
de  la  langue  et  de  tremblement  fibrillaire.  De  Boeck. 
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&59.  Applications  thérapeutiques  de  l* ozone,  (Annales  télégraph., 

t.  XVIIÏ,  Paris  1892.) 

Nous  extrayons  d'une  communication  faite  par  MM.  Gautier  et 
Larat  sur  Tutilisation  médicale  des  courants  alternatifs  à  haut 
potentiel,  quelques  renseignements  intéressants  relatifs  à  l'emploi 
de  l'ozone  comme  agent  thérapeutique. 

Les  auteurs  ne  sont  pas  d'accord  avec  MM.  Labbé  et  Oudin  au 
point  de  vue  de  la  composition  chimique  du  gaz  produit  par 
l'appareil  spécial  dont  nous  avons  donné  la  description  détaillée  il 
y  a  quelque  temps  (i). 

Ils  estiment  que  l'ozone  ainsi  engendré  par  des  décharges 
électriques  est  toujours  mélangé  de  composés  nitreux  et  n'ofl&re 
donc  pas  la  certitude  d'innocuité  que  lui  attribuaient  ses  premiers 
partisans. 

D'ailleurs,  les  expériences  de   Gautier  et  Larat  ont  porté  sur 
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(1)  Vo{one  dans  le  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire  {Joxjsm al  de  médecine, 
22  octobre  1893). 
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ï|  r  une  série  de  vingt  malades  anémiques,  tuberculeux,  emphysé- 

f^-,  mateux,  etc.;  le  traitement  poursuivi  pendant  plus  de  deux  mois 

J^-^  n'a  donné  aucun  résultat  appréciable.  Au  contraire,  le  gaz  semble 

être  doué  d'une  certaine  toxicité,  car  il  détermine  facilement  des 
vertiges,  de  l'angine  et  même  de  la  bronchite  (accidents  dus  peut- 
être  à  l'acide  azotique  et  non  à  l'ozone). 

Nous  avons  tenu  à  signaler  les  résultats  de  ces  expérimentations, 
et  ferons  remarquer  l'analogie  qu'ils  présentent  avec  ceux  que  nous 
avons  obtenus  dans  le  service  de  M.  le  D'  Destrée. 

Le  Boeuf. 
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ftftif.  Koeh,  De  remploi  des  bains  turcs  en  oculistique,  (Ueber  die 

AnWENDUNG     IRISCH-ROMISCHER     BaDER     IN     DER     AUGENHEILKUNDE. 

î  Leipzig,  1892-) 

I  Les  bains  turcs  provoquent  une  augmentation  considérable  de 

l'oxydation;  ils  doivent  être  employés  dans  les  affections  où  la. 
nutrition  est  ralentie,  dans  les  affections  rhumatismales  ou  spéci- 
fiques. Dans  la  première  classe  se  rangent  les  affections  scrofti- 
^;  leuses  aussi  bien  de  la  conjonctive  et  des  paupières  que  de  la 

^i  cornée.    Les  lésions   de  la    rétine   et    de   la    choroïde,    dues  à 

1^  l'anémie  et  l'hydrémie,  sont  également  justifiables  des  bains  turcs. 

?.:  Les  amblyopies  toxiques  sont  également  modifiées  par  l'usage  de 

ces  bains.  Les  malades  sous  la  dépendance  du  rhumatisme  ou  de 

la  syphilis  s'améliorent  considérablement  lorsqu'on  combine  les 

bains  turcs  et  les  onctions  mercurielles  ;  les  malades  supportent 

^:  plus  facilement  de  grandes  quantités  de  mercure,   lorsque  les 

frictions  suivent  le  bain.  Dans  dix-sept  cas  d'iritis  spécifique,  le 
traitement  dura  vingt  et  un  jours;  dans  la  kératite  parenchyma- 
teuse,  il  est  de  quarante-cinq  jours.  Dans  les  paralysies  musculaires, 
les  résultats  sont  douteux,  si  ce  n'est  dans  les  paralysies  du  droit 
externe,  où  les  résultats  sont  bons.  Dans  l'épisclérite,  la  durée  de  la 
maladie  est  considérablement  diminuée.  Enfin,  les  résultats  sont 
également  fevorables  dans  la  choroïdite,  la  neurite,  les  opacités  du 
corps  vitré.  Les  changements  sont  nuls  dans  le  décollement  de  la 
rétine  et  les  processus  atrophiques. 

Les  bains  turcs  tenderaient  donc  à  remplacer  les  sudations  pro- 
duites par  la  pilocarpine  ou  le  salicylate  de  soude,  qui  offrent  de 
grands  inconvénients.  Gallemaerts. 
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Abeèa  cérébelleux,  440. 

Allées  du  cerveau,  333,  SSj. 

Abeès  de  la  poitrine,  339. 

AbeèM  vermineux,  488. 

Absorpllon  de  la  graisse  dans  Tintestin, 

125. 

Acétonurle  expérimentale,  167. 

Aeétonurlo  et  glycosurie  expérimen- 
tales, 192. 

Aeide  chlorhydrique,  8,  134,  407. 

Aelde  (Dosage  de  V)  sulfurique  dans 
Turine,  366. 

AddiAOo  (Maladie  d'),  439,  433. 

Agvaphie  d^origine  sensorielle,  53. 

Al  m  «ai  (Électro-)  dans  Textraction  des 
particules  de  fer  ou  d*acier,  443. 

AklneiiiA  algera,  549. 

Alhumliio  (Nouvelle  réaction  de  T),  14. 

Albamlne  (Critique  de  quelques  réac- 
tions nouvelles  de  T),  18. 

Al  bu  mi  ne  (Une  réaction  sensible  de  V) 
dans  Turine,  179. 

Albuminurie  chez  les  pneumoniques, 

76. 

Albuminurie  (Signification  de  T),  30. 
Alcaloïde  de  Topium  et  mouvements 

intestinaux,  335. 
AlcnloTde  mydriatique  dans  la  laitue, 

3l5. 

Aleuol  (Consommation  de  V)  en  France, 

5o5. 
Allaitement  des  nouveau- nés,  443. 
Amblyopie  (De  V}  toxique,  514. 
Ambiyopie  (De  V)  quinique,  19S. 
Amera  (Influence  des)  sur  la  sécrétion 

de  Tacide  chlorhydrique,  357. 
Aniygdaiirn»o(Fièvre)  et  purpura,  371. 
.%néinleet  hyperémie  cérébrales  pendant 

les  accès  d*épilepsie,  io5. 
Ankyloae  du  coude  chez  les  enfants,  81. 
Antimoine  (De  V)  dans  les  dermatoses 

inflammatoires,  314. 


Antipyrine  (Traitement  de  la  diphtérie 
par  r),  370. 

Antl«eplle  intestinale  et   acides  sulfo- 
conjugués  de  Turine,  395. 

Antiseptique  (De  la  méthode)  à  la  cli- 
nique de  v.  Bergmann,  103. 

Antifoslnes(De  remploi  thérapeutique 
des\  379. 

Aphnale  hystérique,  373. 

A pb tenue  (Fièvre)  des  vaches  et  stoma- 
tite aphteuse,  1 58. 

Appendicite,  383. 

Areo«accbarlniètre  (L'),  41 3. 

.4rthropathleM  (Des)  tabétiques. 

Association  du  streptocoque  et  du  ba- 
cille typhique,  397. 

Aatasie-abaaie  à  type  choréique,  146. 

Aatra^ale  (Extirpation  de  T),  1 37. 

AMcyatolie  (Traitement  de  Tinsufiisance 
nitrale  dans  T),  i56. 

Ataifte  locomotrice  hystérique,  3o3. 

Atropble  partielle  du  nerf  optique  après 
hématémèse,  483. 

Atropble  optique  dans  la  grossesse,  410. 

Atropiiie  musculaire  chez  les  hémiplé- 
giques, 33. 

Atrophie  musculaire,  533. 

Atropine  contre   Thypersécrétion   gas- 
trique, 35o. 

Atropine  dans  le  traitement  de  Thémop- 
tysle,  114. 

Anacullalion  intrathoracique,  529. 

Auloplaafle  de  la  face,  64. 

B 

Bacille    (voir    Microbes,    Microorga- 

nismesy  etc.). 
Bacille  (La  toxine  du)  de  la  diphtérie, 

464. 
Bacille  (Sur  Tidentité  du)  d'Ébcrth  et 

du  coli  bacille,  353. 
Bacille  (Étude  biologique  du)  d*Éberth 

et  du  bacillus-coli,  489. 
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Bacille   (Méningite  supputée   due  au) 

d'Éberth,  37. 
Bacille     (Diagnostic    différentiel    du) 

d'Ébcrth,  393. 
Bacille  (Recherche  du)  d*Éberth  dans 

les  eaux  potables^  139. 
Bacille  (Sur  les  résultats  expérimentaux 
de  Tassociation  du  streptocoque  et  du) 
d'Éberth,  397. 
Bacille  de  la  grippe,  i54,  408. 
Bacille  (Indentité  de  la  bactérie  pyogène 

de  la  vessie  et  du  coli-),  70. 
Bacille  (Recherches  sur  la  fonction  chi- 
mique du)  virgule,  449. 
Bacille  (Nouveau  procédé  de  recherches 

du)  de  la  tuberculose,  48. 
Bacille  (Coloration  du) tuberculeux,  376. 
Haclilcfi  (Les  vers  de  terre  et  les)  de  la 

tuberculose,  464. 
Bacille  (Le  strepto-)  du  chancre  mou, 

373. 
Bactéries  (Ptomalnes  extraites  des),  88. 
BacCérIeM  (De  TinDuence  de  la  lumière 

sur  les),  36o. 
Baclériea   (Mode    d'action    nocive  de 

différentes),  473. 
Bactériologie  de  Teczéma,  339. 
Baetcriolociqae  (Étude)  sur  Tinfection 

spontanée,  343.  * 

Baciérlologl^ne  (Étude)  sur  les  cys- 
tites, 274. 
Bacfériolosiqae  (Examen  clinique  et) 
de  deux  cents  enfants  diphtéritiques, 
364. 
Bnclérlologl^oe    (Diagnostic)    de    la 
diphtérie,  387. 

BaeCêrlologlqnea  (Recherches)  sur  un 
cas    d'ostéomyélite;    complication  de 
traumatisme,  111. 
BucCérlolociques  (Recherches)  sur  les 
cadavres  de  nouveau-nés  et  d'enfants 
du  premier  âge,  399. 
Balnn  turcs  en  oculistique,  bSj. 
Baryiim  (Toxicité  des  sels  de),  2. 
Bascdow  (Maladie  de),  i83. 
BésaleinenC  (Diagnostic différentiel  du), 

439. 
Blllnirea  (Chirurgie  des  voies),  S 19,  52o. 
Blennorragie  (De  la)  latente  et  chro- 
nique, 309. 
nicanorragle  (Manifestations  spinales 
et  névroses  dans  la),  411. 


BleBBorragle  (Traitement  de  la)  par  le 
permanganate'de  potasse,  465. 

Blennorragliiue  (Un  cas  de  méningite 
cérébro-spinale),  142. 

BIcnnorragIqur  (Bactériologie  du  rhu- 
matisme), 5oo. 

BIcBBorragl^ae  (Emploi  de  la  vase- 
line dans  la  conjonctivite),  Si. 

BIcBBorraslqne  (Rhumatisme)  chez 
Tenfant,  4^3. 

Broiuorormc  (Traitement  de  la  coque- 
luche par  le),  499. 

Bromure  d'éthyle  en  chirurgie,  71. 

Bromure  de  ipocaasia m.  Accumulation 
dans  le  cerveau  et  le  foie,  389. 

BroBciiopneanioBieo  (Les)  infectieu- 
ses d'origine  intestinale,  288. 

Brûlures  (Traitement  des)  chez  Ten- 
fant,  5oô. 


Calcul  vésical  et  perforation  de  la  vessie, 

378. 
Calcul  (Taille  hypogastrique  pour),  3i  j  . 
CalcuiN  (Production  expérimentale  de) 

urinaires,  370. 
Cancer  ^La  théorie  parasitaire  du),  i35, 

*424. 
Cancer  primitif  du  4«  ventricule,  36. 
Cancer  (Inoculabilité  du),  176. 
Caaeer  (Opérations  partielles  dans  le)  du 

col  utérin,  2o3. 
Capaulea  surrénales,  68,  191,  365. 
Cécile  (Sur  la)  verbale,  224. 
Cécité  (Sur  les  rapports  de  la)  bilatérale 

avec  les  lésions  des  lobes  occipitaux, 

53o. 
i'cBirirnge  (La  force)  dans  l'analyse  des 

urines,  43 1. 
Cérébelleux  (Abcès)  opéré  avec  succès, 

440. 
Cérébrale  (Syphilis)  héréditaire  pré- 
coce, i3. 
Cérébrale  (Contribution  à  Tétude  de  la 

circulation)  pendant  les  accès  d'épilep- 

sie,  11 3. 
Cérébralen  (Étude  sur  les  maladies)  et 

mentales,  25. 
Cerveau  (Sur  la  chirurgie  du),  82. 
Cerveau  (Tumeur  du)  moyen,  190. 
Cerveau  (Abcès  du),  235. 
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CcT«4lllc  (Composition  des  graines  de), 
ai6. 

Chancre  (Étiologie  du)  mou,  67. 

Chancre  (Le  streptobacille  du)  mou,  370. 

ChelldoaluBk  (Composition  du)  majus, 
217. 

Chlrnrsle  (La)  intercranienne,  173. 

Choléra  (Le)  indien  naturalisé,  414. 

Choléra  (Sur  une  nouvelle  fonction  chi- 
mique du  bacille  du),  449. 

Choléra.  Désinfection  des  matières  cho- 
lériques par  rébuUition,  467. 

Choléra  (Le),  S36.  53 1,  54b,  648. 

Choléra  (Le)  de  1892,  527. 

Choléra  (Analyses  bactériologiques  sur 
le),  453.  4S2,  453,  504. 

Choléra  (Le)  à  Berlin,  454. 

Choléra  (Thérapeutique  du^,  466,  347. 

Choléra  (Unité  du  ,  457. 

Chopart  (Modification  à  l'opération  de), 
109. 

Chorér  (Etiologie  de  la)  de  Lydenham, 
422. 

Chorée  (La),  423. 

Chorée  (Traitement  de  la),  79. 

CIrcnlatlon  (La)  pulmonaire,  394. 

Cirrhose  (Guérison   de  la)  alcoolique, 

205. 

Clrrhone  hépatique  infantile,  273. 
Cllmal  (Action  physiologique  du)  des 

montagnes,  406. 
Cocaïue  (Traitement  de  Tempoisonne- 

ment  par  la),  1 15,  233. 
Cœllaquc   (Altérations  du    foie    aptes 

Textirpation  du  plexus),  382. 
Cœur.  Action  cardiaque  de  la  salypyrine, 

425. 
Cœur  (Syphilis  du),  444. 
Cœur.  Pneumonie  et  pleurésie,  341. 
Colliipautf  (La  picrotoxine  et  la  coda- 

myrtine  dans  le  traitement  du),  346. 
Colonne  (Trépanation  de  la)  vertébrale, 

79,  92,  MO. 

Combinaison  de  la  syphilis  et  de  la 
tuberculose  laryngées,  406. 

Couipleo  rendus  des  séances  de  la 
Société  des  sciences  médicales  et  natu- 
relles, i3,  Il 3,  177,  281,  329,  417,  481, 
545,  709,  789,  853. 

ConiKrèii  international  d'Anthropologie 
criminelle,  94. 


Congrèii  international  de  Gynécologie  et 

d^obstétrique,  446. 
Congrès  international  de  Physiologie, 

436 
Conservation  du  lait  par  Pélectricité, 

123. 

Coniraeinre  (Diathèse  de),  5. 

CoBTulolono  (Quinine  dans  les)  hysté- 
riques et  hystéro-épileptiques,  3o6. 

ConvnUloBo  (Traitement  des)  par  la 
compression  carotide,  7. 

Coqueluche  (Traitement  de  la)  par  le 
bromoforme,  499. 

Corlaniyrllne  {voir  CoUapsus). 

Cornée  (Traitement  des  ulcères  serpigi- 
neux  de  la)  avec  hypopyon,  86. 

Corps  (Dégénérescence  des  libres  du) 
calleux,  386. 

Corps  étranger  de  Turètre,  101 . 

Coude  (Traitement  de  Tankylose  du) 
chez  les  enfants,  81. 

Courants  (Utilisation  médicale  des)  con- 
tinus à  haut  potentiel,  240. 

Courant  (Dosage  du)  constant,  374. 

Courant  (Variations  pathologiques  à  la 
résistance  de  la  peau  au)  galvanique. 
3i8. 

Cran  Iota  bes  (Sur  le)  et  la  cranlomalacie, 
227. 

Cranlomalaele  [voir  Craniotabes). 

Créosote  (Administration  de  la)  en  lave- 
ments d*eau  créosotée,  3. 

Créoftote  ^La)  comme  agent  révélateur 
de  la  gravité  des  tuberculoses.  219- 

Créosote  (Étude  comparative  de  la)  et 
de  ses  éléments,  loô. 

Crésolo  (De  Taction  désinfectante  des;, 
56. 

Crin  (Emploi  chirurgical  du)  de  Florence, 

494- 
CrolMSance    { Quelques    considérations 

générales  sur  la  fièvre  de),  8?. 

Croissnnee  (Nécrose  de),  43. 

CuhUus  (Un  cas  de  fracture  de  l'extré- 
mité supérieure  du),  412. 

Cm  e  radicale  de  la  hernie  inguinale  chez 
les  enfants,  144. 

CynotflosMe  (Note  sur  la  racine  et  les 
semences  de),  173. 

Cy**tlte  (Traitement  de  la)  chronique, 
3 10. 
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Cyntite  (De  la)  chez  la  femme. 
CjmtUtm  (Étude  bactériologique  sur  les), 

274- 
CyMtolomie  supra-pubieone,  164. 


DébridenienC  vulvovaginal  préliminaire 

à  rhystérectomie  vaginale,  99. 
Désénérefleenee  ascendante  de  lamoel- 

•  le,  118. 
Densité  du  sang  dans  les  différentes 

maladies,  262. 
DermatoArs  (L*antimoine  dans  les)  intla- 

matoires,  214. 
Déslnfeelaiat  (Pouvoir)  de  la  lessive, 

234. 
Dénlnffeeiion  des  murailles,  2o5. 
Des^aamailon  dans  la  scarlatine,  43. 
eiMbète  (Pathogénie  du),  6 
niabète  insipide  guéri  par  suggestion, 

210. 
Diabète  (Glycolyse  et),  296. 
DiannoMile  difiérentiel  du  bacille  typhi- 

que,  392. 
Dlagnoailc  différentiel  du  bégaiement, 

439- 

DIagnostle  de  certaines  formes  de  syphi- 
lis intracranienne,  78. 

Dlagnoatie  de  la  tuberculose  bovine  par 
la  tuberculine,  3oi. 

Diamlneii  (Formations  de)  pendant  la 
maladie,  256. 

Diarrhée  (Traitement  antiseptique  de  la) 
verte,  407.  ' 

Diarrhées  (Lavage  de  Testomac  dans 
les)  infectieuses,  184. 

DIathèse  de  contracture,  5. 

Diiforioitéai(Traitementopératoircdes), 
121. 

Disestibilité  (De  la)  et  de  la  valeur 
nutritive  du  pain,  2 1 . 

Dlsentlon  (L'Éther  active-t-il  la)?  90. 

Digestion  (Sécrétion  d'acide  chlorhy- 
drique  pendant  la),  460. 

Digitale  (Action  thérapeutique  de  la), 
393. 

Digitale  (La)  dans  les  affections  rénales, 
284. 

DIgitiiline  (Action  de  la;  sur  la  circula- 
tion pulmonaire,  394. 

DllattiiloM  de  Testomac,  5 18. 


Diphtérie  (Traitement  de  la),  143,  127, 

248,  270,  322.* 
Diphtérie  (Contribution  à  Tétude  de  la 

toxine  du  bacille  de  la),  464. 
Diphtérie  (Apparition  précoce  des  S3miip- 

tômes  nerveux  dans  la),  281. 
Diphtérie  (La)  en  Belgique,  262. 
Diphtérie   (Diagnostic   bactériologique 

de  la),  38/. 
Diphtérltiquea  (Recherches  anatomi- 

ques  sur  les  paralysies),  41. 
DIphiéritIquea  (Examen    clinique    et 

bactériologique  de  deux  cei.ts  enfants), 

3Ô4. 

Dlphtéritlqaefl(  Réaction  de  la  glycose 

dans  les  urines  des),  223. 
DoMMge    du    fer   contenu    dans  Turine 

humaine,  478. 
Drainage  vertébral  dans  le  mal  de  Pott, 

i38. 
Dyppepale  (Sur  la)  gastrique,  182. 
Djspaée  (La)  toxique  dans  les  maladies 

du  cœur  et  son  traitement,  197. 


Raa  (La  stérilisation  de  T),  433. 

Eaux  (Les)  minérales,  4o5. 

Kanm  (Recherche  du  bacille  typhique 
dans  les)  potables,  139. 

Khallleion  (Désinfection  des  matières 
cholériques  par  T),  467. 

i:e lai  rage  de  la  cavité  buccale,  401. 

Kclampiiie  (Toxicité  du  sérum  dans  T), 
puerpérale,  211. 

Keaéma  (Bactériologie  de  T),  33o. 

Kiectricité  Électro-aimantdansrextrac- 
tion  des  particules  de  fer  et  d'acier,  3n. 

Klectririté  (Conservation  du  lait  par  P). 

Électrique  (L'éclairage)  et  Thygiène 
oculaire,  65. 

t:iectrlqae  (Réaction)  chez  les  hystéri- 
ques, 317. 

iciectriqae  (Commotion)  suiviede  mort, 
297. 

Rmphyfiènie  iSur  V)  pulmonaire,  223. 

Knipolsonnement  par  la  cocaïne,  1 1 5, 
233. 

Knipuluonnement  (La  transfusion  san- 
guine dans  un  cas  d')  par  Toxyde  do 
carbone,  540. 
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Bnii«pl1«re  (Traitement  orthopédique  du 

nez  à),  492. 
Épidémie  (La  fin  de  V)  de  variole  de 

1891,  268. 
Épidémie  de  typhus  exanthématique, 

■Spllepnle  (  La  circulation  cérébrale  pen- 
dant les  accès  d'),  11 3. 

Épllepale  (Pelade  et),  i53. 

Kpllepnic  (Phosphaturie  dans  l'hystérie 
et  n,  385. 

KpIlepMie  (Maladies  infectieuses  et),  344. 

Kpllepsie  (Origine  et  siège  des  troubles 
de  T),  269. 

Èpilepslc  (Traitement  chirurgical  de  1'), 

5oi. 
Épliepil^ne  (Note  sur  la  névralgie)  de 

la  face,  435. 
Éplleptlque»   (Olfaction    et    gustation 

chez  les>,  448. 
Ki|iillliire  (Troubles  de  V)  dans  le  cas 

de  tumeurs  frontales,  88. 
Rrynlpèle  (Du  traitement  de  V)y  89. 
Rryalpèle  (Infection  et),  400. 
Riitomae  (Éclairage  de  T),  401. 
EMtomiie  (Innervation  de  T),  55o. 
Kstomae  (Du  traitement  des  affections 

nerveuses  de  T).  246. 
RMomae  (Lavage  de  V)  dans  la  diarrhée 

infantile,  184. 
fr:fiiomae  (Sur  les  dangers  du  lavage  de 

T),  538. 
EMiomae  (Maladies  de  P),  5 16 
Kalomae  (Dilatation  de  T),  5 18. 
Éthrr  (L')  active-t-il  la  digestion  i  90. 
Étiolosie  de  la  chorée  de  Sydenham, 

426. 
Ktlologle  du  tabès  dorsal,  421,  428. 
Ktioloffie  de  la  maladie  d'Addison,  437. 
■•'.(loiofile  du  chancre  mou,  69. 
l-.traBgera  (Corps)  de  Toreille,  io3. 
Ktransers  (Blessure  de  Torbite  avec 

pénétration  de  corps),  367. 
iciransem  (Corps)  de  l'urètre,  101. 
Élmnclemenl  (Un  cas  d')  interne,  1. 
RthylaCe  (Emploi  thérapeutique  de  V) 

de  soude. 
Éihyle  (Bromure  d')  en  chirurgie,  71 . 
Expeeloralloim  (Les)  des  phtisiques, 

i53. 
Extralta  liquides  de  différents  tissus, 

2l3. 


■  V 


(Sur  le  champignon  du),  29. 
Fer  (De  l'altération  des  eaux  minérales 

conservées  au  point  de  vue  de  leur 

teneur  en),  4o5. 
Fibres  musculaires  lisses,  438. 
FI brem y •meM(  Traitement  des)  de  Tuté- 

rus),  33. 
PlbromyomeM  (Les)  du  ligament  large, 

276. 

Fièvre  (La)  jaune,  161. 

Fièvre  typhoïde  {voir  Typhoïde). 

Fièvre  aphteuse  des  vaches  et  la  stoma- 
tite aphteuse,  1 58. 

Fièvre  (Une  nouvelle  méthode  de  traite- 
ment de  la). 

Fièvre  hystérique,  534. 

Fraetore  de  l'extrémité  supérieure  du 
cubitus,  413. 

Fraeturca  (Trépanatiou  de  la  colonne 
vertébrale  dans  les),  61. 

Fraeture  (Suture  de  la  rotule  pour) 
récente,  243. 

Fraeiure  compliquée  de  la  jambe,  100. 

Friedreieh  (Maladie  de),  498. 


«aïaeol  (Carbonate  de)  dans  la  tubercu- 
lose pulmonaire,  77. 

Cialvanique  (Le  courant)  et  les  affec- 
tions des  nerfs  périphériques,  489. 

CSalvanolasUme  (Le)  des  leucoc3rtes. 
Annales,  fasc.  1. 

GanKlIoDA  (De  l'hypertrophie   simple 
des)  bronchiques,  354. 

Cantriqno  (De  la  dyspepsie),  182. 

C^aKtriqiie  (Atrophie  dans  l'hypersécré- 
tion), 25o 

«aMfrIqne  (Etude  sur  le  suc),  345,  383, 
5i5. 

CiaivCro-eiilérosfomlc,  149. 

CSaMirollihe  chez  l'homme,  108. 

OafltroKtomleiQuelquesopérationsdans 
un  cas  de),  230. 

Ciènllo-iirinaire  (La  tuberculose  du 
système \  33o. 

Globe  (Anatomie  de  l'orbite  après  énu- 
cléation  du)  oculaire, 

CSiobiiles  (Sur  l'état  de  la  paroi  vascu- 
laire  pendant  Témigration  des)  blancs, 
357. 
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Glac«0e  dans  les  sérosités  purulentes  et 
séreuses  et  dans  les  liquides  endokysti- 
ques,  i5. 

ISIacone  (Réaction  de  la)  dans  les  urines 
des  diphtéritiques,  223. 

CilycogèBe  (De  la  présence  du^  dans  le 
sang,  447. 

Glycolyse  du  sang,  258. 

Glyeolyae  et  diabète,  296. 

Glyeasnrle  (Acétonurie  et)  expérimen- 
tales, 193. 

Ctollre  (Myxœdème  et)  exophtalmique, 

52. 

fiionorrhée    (La)    ascendante    chez    la 

femme,  535. 
Graisses  (De  la  rancidité  des),  140. 
Greffe  au  moyen  de  peau  de  grenouille, 

474. 
Grippe  (Le  bacille  de  la),  408. 

Grippale  (Injections  sous-cutanées  de 

térébenthine  dans  la  pneumonie),  341 . 

H 

Hanehe  (Intervention  opératoire  dans 
les  luxations  de  la),  189. 

llrmaCémèMe  (Atrophie  partielle  du  nerf 
optique  après),  483. 

Hénialoiiie  du  pli  du  coude,  275. 

Hémiplégie  (Double^  avec  symptômes 
bulbaires,  555. 

Hémleboréo  post-hémiplégique,  159. 

Ilémlplégl^nos  (Contribution  à  Tétude 
de  Tatrophie  musculaire  chez  les),  22. 

Hémiplégl^urs  (La  marche  chez  les), 
186. 

Hémoplysle  (L'atropine  dans  le  traite- 
ment de  r),  144. 

Hémoptysie  foudroyante  par  perfora- 
tion vasculaire  chez  Tenfant,  1 94 

Hémorragies  (Les)  intestinales  dans  la 
fièvre  typhoïde,  180. 

Hémorragies  (Injection  de  liquide  salin 
dans  les),  294. 

Hépatique  (Abcès)  avec  pus  stérile,  522. 

Héréditaire  (La  syphilis  cérébrale)  pré- 
coce, i3. 

Hemlo  (Réduction  en  masse  d'une) 
inguinale  étranglée,  1. 

Hernie  (Cure  radicale  de  la)  chez  la 
femme,  i36. 

Hernie  inguinale  chez  Vtnfani. Annales^ 
fasc. 4. 


Hernie  (Cure  radicale  de  la)  chez  les 
enfants,  244. 

Hoquet  (Traitement  du),  1 28. 

Hydrencépbalocèle  (Un  cas  d*),  35i, 

Uydroeéplialle  (Traitement  chirurgical 
de  T),  165. 

Hydrogène  (Peroxyde  d')  en  chirurgie, 
202. 

Hydrothérapie  (L')  dans  les  fièvres 
éruptives,  238. 

Hygiène  (L'éclairage  électrique  et  V) 
oculaire,  65. 

Hypertrophie  (Nouveau  procédé  opéra- 
toire dans  1*;  prostatique,  229. 

Hypertrophie  simple  des  ganglions 
bronchiques,  354. 

Hypogasirlqne  (Taille)  pour  calcul, 
3ii. 

Hypotension  artérielle,  337. 

Hysléreeiomlc  vaginale,  99. 

Hystérie.  H ystéro -syphilis,  26. 

Hystérie  traumatique,  100. 

Hystérie  (Champ  visuel  dans  T),  187. 

Hystérie  (Phosphaturie  dans  V)  et  Tépi- 
lepsie,  285. 

Hystérique  (Tremblement),   i3a,   160. 

Hystérique  (Ataxie  locomotrice),  3o2. 

Hystérique  (Aphasie),  272. 

Hystérique  (Fièvre),  534. 

Hystérique  (Anurie^,  517. 

Hystériques  (La  quinine  dans  les  con- 
vulsions) et  hystéro-épileptiques,  3o6. 

Hystériques  (Réaction  électrique  chez 
les),  333. 

Hystériques  (Des  stigmates),  i3o. 

Hystéropexie,  524. 

I 

letère  dans  la  période  secondaire  de  la 

syphilis,  3o8. 
Identité  du  coli-bacille  avec  le  bacille 

pyogène  de  la  vessie,  70. 
Identité  de  la  variole  et  de  la  vaccine, 

468. 
lléocélostomle  (De  T),  188. 
Immunité  (Rate  et),  3o5. 
Impétlso  (Pédiculi  dans  la  propagation 

de  T),  287. 
Inconiinfuee  d'urine,  5o3. 
Ineubatlon  (Période  d')  de  la  scarlatine, 

i55. 
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InenbAtlon  (Sur  la  nature  et  les  causes 
de  r)   dans  les  maladies  infectieuses, 

343. 
inreetlense  (De  l'origine)  du  rachitisme, 

38. 
iBfeeCleMiie  (De   la   pathologie    de    la 

périostite,  45. 
inrcetieusm  (Sur  la  nature  et  les  causes 

de  rincubation  dans  les  maladies^  342. 
Infectieuse*   (Maladies)    et    épilepsie, 

344. 
mreeilon  (De  V)  générale  par  les  micro- 
bes ordinaires  de  la  suppuration,  391. 
inreelUn  (De  V)  de  la  muqueuse  vési- 

cale  par  sa  face  profonde,  33. 
Inreeilon  et  érysipèle,  428. 
Infeetlon  par  le  coli-bacille,  69. 
Infection  par  le  streptocoque,  261. 
Infection  (Étude  bactériologique  de  V) 

spontanée,  343. 
Infections  (Contribution  à  Tétude  des 

échanges  gazeux  dans  les),  441 . 
innuensn  (Le  bacille  de  T),  i54. 
Injection  (Myxœdème  et)  de  suc  thyroï- 
dien, 262. 
Jnjectiono  sous-cutanées  de  phosphate 
de  soude  dans  les  maladies  du  système 
nerveux,  458. 
Injections  hypodermiques  de  suc  thy- 
roïdien, 430,  333. 
Injections  mercurielles  insolubles,  422. 
Injections   sous-cutanées   de  solutions 

physiologiques,  2C<8. 
Injpcilons  vaginales  et  intra-utérines, 

i83. 
Injections  sous-cutanées  de  térébentine, 

278. 
I  n  Jecllons  (  A.ccidents  syncopaux  et  mort 

subite  pendant  les)  intra-utérines,  35o. 
rnsulDiiAnce  (Traitement  de  1')  mitrale 

dans  l'asystolie,  1 56. 
Intestin  (Processus  chimiques  dans  Y) 

grêle  de  Thomme,  170. 
Intestinale  (Antisepsie)  et  acides  sulfo- 

conjugués  dans  Turine,  297. 
Intestinales  (Laparotomie  dans  les  per- 
forations) de  la  fièvre  typhoïde,  174. 
InCesiInanx  (Alcaloïdes  de  Topium  et 

mouvements),  335. 
Intoxication  (Les  formes  DerveuSes  de 

r)  mercurielle,  236. 


lodoforme  (Cure  de  la  tuberculose  pul- 
monaire par  V)  et  le  sérum  de  chien, 

239. 
Iris  (Physiologie  de  T),  54  t. 


Kélotomie  (Deux  cas  de)  chez  les  nou- 
veau-nés, 98. 
Kysio  de  Tovaire  à  contenu  purulent, 

162. 


l.alt  (Conservation  du^  par  l'électricité, 

123. 

■.situe  (Alcaloïde   mydriatique  de  la  , 

2l5. 

■.aparotonile  (De  la)  dans  la  péritonite 
tuberculeuse  chez  Tenlant,  35o. 

i^aparotomle  (Traitement  de  la  rétro- 
flexion  par  la),  332. 

Laparotomie  chez  un  enfant  de   dix 

heures,  201. 

l^aparotomlc  dans  les  perforations  intes- 
tinales de  la  fièvre  typhoïde  ,  174. 

Laryngiennes  (Sur  la  combinaison  de 
la  syphilis  et  de  la  tuberculose),  24. 

Lèpre  (La)  à  Kahsmir),  417. 

Lèpre  (La)  en  Bretagne  en  1892,  543. 

Les%i  ve  (  Pouvoir  désinfectant  de  la),  2:4 

Lrncéni le  et  pseudo-leucémie,  196. 

Leucocytes (Galvanotaxisme des)  Ak/i^- 

les,  fasc.  1. 
Leucoeytoso(Dela)  dans  la  pneumonie), 

292. 

Leneociiose  dans  les  maladies  infec- 
tieuses. Annales,  iasc.  4. 

Leucocytes^(Galvanotaxisme  des).  An- 

nales,  fasc.  1. 
LlgauH^nt  \Fibromyomes  du)  large,  276 

Ligaments  (Du  raccourcissement  des) 

ronds,  524. 
Localisations     cérébrales.     Annales, 

fasc.  4. 

Lumière  (Influence  de  la)  sur  les  bacté- 
ries, 360. 

LupuM  primitif  du  pharynx,  104. 

Luxations  (Intervention  opératoire  dans 
les)  de  la  hanche,  189. 

Lympbadénite  (La)  inguinale  dite  stru- 
meuse,  12. 

Lysol  (Le),  5i3. 
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(de  Pott)  par  tuberculose  vertébrale, 

pleurésie    interlobulaire    consécutive, 

418. 
lllalaflle  de  Grave,  110. 
Maludle  d'Addison,  429. 
Mal  Ad  le  de  Basedow,  i83. 
Maladie  de  Friedreich,  498. 
Malaria,  i3i,  388. 
Mammlleii  (Les)  tuberculeuses,  340. 
Mnrehe  (La)  des  hémiplégiques,  186. 
Massage  (Le)  de  la  prostate,  5i  1 . 
Jltédieo-lécale  (Note),  330. 
Ménloipée  (Tuberculose),  3oo. 
Méningite  suppurée  consécutive  à  la 

dothiénenterie     et     due     au     bacille 

d'Éberth,  3;.  * 

MénInsICe  cérébro-spinale   blennorra- 

gique,  143. 
Méningite  à  pneumocoques,  368. 
Meneaux  (Troubles)  dans  les  infections, 

378. 
Menthol  (Le)  dans  le  prurit,  3t3. 
Merenre  (Vésication  par  le),  93. 
Mereurlel(Exi8te-t-il  un  tremblement)? 

4o3. 
Merenrlei  (Enquête  sur  la  prétendue 

action  tabétogène  du  traitement),  4. 
Mercnrielle  (Les  formes  nerveuses  de 

rintoxication),  336. 
Merenriellea   (Injections    insolubles), 

433. 
Métémoglolilne  (Les  poisons  produisant 

la),  33. 
Méthode    (Nouvelle)   d'extraction    des 

corps  étrangers  de  Toreille,  io3. 
Méthode  de  coloration  de  Lustgarten. 

366. 
Méthode  de  Phelps  et  Textirpation  de 

Tastragale,  iSy. 
Méthode  de  Brandt,  463. 
Méthode  antiseptique  chez  le  professeur 

von  Bergman n,  103. 
.fiéihylmereaptan  dans  Turine  humai- 
ne, 181. 
Mlerohea  {voir  Bactéries).  Les  micro- 
organismes  de  la  suppuration,  73. 
NIcroeoqueM  (La  virulence  des)  pyogè- 

nes  trouvés  dans  les  plaies  réunies  par 

première  intention,  493. 


(Les)  de  la  pneumonie 
croupale,  371. 

Moelle.  Altération  de  la  substance  mé- 
dullaire par  la  compression,  145. 

Moelle  (Chirurgie  de  la),  354. 

Moelle  (Sclérose  de  la)  épinière,  157. 

Montacnea  (Action  physiologique  du 
climat  de),  406. 

Morphine  (De  Tatropine  et  de  la'  dans 
l'hypersécrétion  gastrique,  539. 

Mort  apparente  à  la  suite  de  Tasphyxie 
par  submersion,  403. 

Morve  'Un  cas  de)  chez  la  femme,  543. 

Monvementa  de  la  névroglie,  377. 

Mouvementa  d'association  et  de  substi- 
tution dans  les  paralysies,  336. 

Mnqncnae  (Étude  expérimentale  sur  la 
reproduction  de  la)  utérine,  148. 

Mnqueuwe  (De  Pinfection  de  la)  vésicale 
par  sa  partie  profonde,  416. 

Mn^ueuaea  (Zona  des),  3o. 

Muarlea  et  valvules  de  la  veine  porte, 
i3i. 

Mnarnlalre  (Contribution  à  Tétude  de 
Tatrophie)  chez  les  hémiplégiques,  32. 

Miiaenlalre  (La  phagocytose^  io3. 

MyoftI le  syphilitique,  134. 

Myoalte  (Sur  un  cas  de)  ossifiante  pro- 
gressive, 305. 

Myotonle  (La)  acquise,  380. 

Myxiedènie  (Traitement  du),  3oS. 

Mysoedème  et  goitre  exophtalmique,  53. 

Myxœdème  et  suc  thyroïdien,  363,  36i , 
43o,  490,  307. 


Merr(  Atrophie  partielle  du)  optique  après 

hématémèse,  483.  ' 

Werr  (Fonction  respiratoire  du)  vague, 

331. 

Nerf**  (Le  courant  galvanique  et  les  affec- 
tions des)  périphériques,  439. 

iKerveuara  (Les  formes)  de  l'intoxication 
mercurielle,  336. 

Wervenaea  (Du  traitement  des  affections) 
de  Testomac,  346. 

FKerveux  (Injections  sous-cutanées  de 
phosphate  de  soude  dans  les  affections 
du  système),  458. 

Mervenx  (Apparition  précoce  de  symp- 
tômes) dans  la  diphtérie,  381. 
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WerTtoox  (Syphilis  et  système),  347. 
IVeiarMihéiile  et  transfusion  nerveuse, 

169. 
Weuraalhénle  traumatique  et  accidents 

oculaires,  3o3. 
neurasthénie  (Varicocèle  et),  1 19. 
Mévralgle  épileptique  de  la  face,  435. 
IWéTrel0le«  (Chirurgie  dans  les)  du  triju- 
meau, 47. 
ivévralBles  et  affections  névralgiques, 

289. 
IVévroslle  (Les  mouvements  de  la),  377. 
MéTrose  traumatique  chez  de  très  jeunes 

enfants,  476. 
.Hévroiies  dans  la  blennorragie,  411. 
Mes    ^Traitement    orthopédique    du)  à 

ensellure,  492. 
Nnirltloii  (Contribution  à  Tétude  de  la) 

organique,  116. 
il «Irlllve  (Valeur)  du  pain,  21. 


r  (Tubage  suivant  la  méthode  d*). 


168. 
oedème  dans  la  maladie  de  Grave,  1 10. 
(Corps  étrangers  deT),  553. 
lire  (L'éclairage  électrique  et  Thy- 

giène),  65. 
Oeulaires  ^Neurasthénie  traumatique  et 

accidents),  3o3. 
Oiiipbaloeèle(De  la  cure  radicale  de  T), 

461. 
•pér Aliéna  économiques  de  la  tumeur 

blanche  chez  l'enfant,  429. 
•phtnimiee  (Les)  septiques,  84. 
Or  bile  (Blessure  de  V)  avec  pénétration 

de  corps  étranger,  367. 
Oreille  (Syphilis  de  V)  externe,  17. 
Orelllone  (Les  troubles  de  la  sécrétion 

salivaire  dans  les),  203. 
Orlhopédl4ae(Du  traitement)  et  opéra- 
toire du  pied  bot,  1 5o. 
Orthopédique  (Du  traitement)  du  nez 

à  ensellure,  49  a. 
Oatéomyéllle    (Étude    bactériologique 

d'un  cas  d'),  111. 
Otolegle  (Compte  rendu  statistique  du 

service  d'j  de  l'hôpital  Saint- Jean,  525. 
Ovnire  (Recherches  expérimentales  sur 

la  sensibilité  de  1'),  470. 
o  one  (L')  dans  le  traitement  de  la  tuber- 

culese  pulmonaire,  485,  556. 


Pnipatlon  de  la  vésicule  biliaire,  5o. 
PaneréeCIte  parenchymateuse  d'origine 

microbienne,  259. 
Pnrni|rMie  (Ânatomie  pathologique  de 

la)  générale,  66. 
Perelyvle  (Curabilité  de  la  pseudo-)  des 

nouveau-nés,  11. 
PnrnlyNie  spinale  syphilitique,  375. 
ParAlysIe  (Un  cas  de)  bulbaire  aigué, 

inflammatoire,  206. 
Piiri»l>eie«    (Recherches    anatomiques 

sur  les)  diphtéritiques,  41. 
Patreplégle  ( Laminectomie  dans  la)  du 

mal  de  Pott,  79. 
PnrnflHIame  du  cancer,  i35,  424. 
Parole  (Troubles  de  la),  439. 
ParlIcnleM  métalliques  dans  les  tissus, 

91. 
Patho^énle  de  l'œdème,  40. 
Peiàu  (Note  sur  la  pathogénie  des  acci- 
dents trophiques  de  la),  45o. 
Pelade  (Traitement  de  la),  166,  55 1 . 
Pelade  et  épilepsie,  j  52. 
Perforation  (Calcul  vésical  et)  de  la 

vessie,  378. 
PerfforalloBA  (Laparotomie  dans  les) 

intestinales  de  la  fièvre  typhoïde,  174. 
Pérlneolemle  (De  la)  et  de  ses  applica- 
tions, 437. 
Périoatite  (  Pathologie  de  la)  infectieuse, 

43. 
Pérlienlle    (De    la)    chronique   chez 

l'enfant,  55. 
Pèriionlie  (La  laparotomie   dans    la) 

chronique  chez  l'enfant,  35o. 
Pérllyphllte,  23 1,  383. 
PèrI-niérIneo  (Inflammations),  23a. 
Permanganate  de  potasse  dans  la  blen- 
norragie, 460. 
Pbagoeytoae  (De  la)  et  de  l'absorption 

des  graisses  dans  l'intestin,  i25. 
Pbagoeytoae  (De  la)  musculaire,  io3. 
Pbieffmaala   alba  dolens   puerpérale, 

484. 
Phenylbydraalne,  28. 
Pbospbate  de  soude  dans  les  affections 

nerveuses,  458. 
Pboapbatea  (Séparation  des)  alcalins  et 

des  phosphates  alcali  no- terreux  dans 

les  urine  ,  460. 
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Phospliainrle  dans  ThyAtérie  et  Tépi- 

lepsie,  2S5. 
Phtlrlase  des  cils,  107. 
Plitisl^aes  (Les  expectorations    des), 

i53. 
iPlerotoxf  ne  dans  le  coHapsus,  346. 
Pie-mère  (Tubercule  de  la),  326. 
Pied  bot  (Du  traitement  orthopédique 

et  opératoire  du.,  i5o. 
Pied  plat  (Physiologie  du),  356. 
Pleurésie  (Traitement  de  la)  franche, 

97- 
Piey  reste  et  thoracentèse,  347. 

Plearéele  (Traitement  de  la),  264. 

Pleurésie.  Cœur  et  pneumonie,  341. 

Pleurésies  (Traitement  des)  purulentes, 

378. 
Pneuuieeo^nes  (Méningite  à),  368. 
Pneumenle  (Épidémie  de)  infantile,  1 1 7. 
Pneumonie  (Injections  sous-cutanées  de 

térébenthine  dans  la)  grippale,  241. 
Pneumonie.  Cœur  et  pleurésie,  341. 
Pneumonie  (La  durée  de  la  période 

critique  de  la  température  dans  la),  19g. 
Pneumonie  (La  leucocytose  dans  la}, 

292. 
Pneumonie  (Traitement  de  la)  aiguô 

par  la  méthode  antiphlogistique,  319. 
Pneumonie  (Le  microcoque  de  la)  crou- 

pale,  271. 
Pneumoniques   (L^albuminurie    chez 

les),  76. 
Pneumolomie  et  pneumectomie,  253. 
Poisons  (Les)  produisant  la  méthémo- 

globine,  32. 
Pulmonaire  (Action  de  la  digitaline  sur 

la  circulation),  394. 
Pulmonaire  (La  circulation).  Annales, 

fasc.  2. 
Propagailon  de  la  rougeole,  472. 
Proslaie  (Massage  de  la),  5i  1. 
Prostatique  (Traitement  opératoire  de 

rhypcrtrophie),  200. 
Protéine  extraite  des  bactéries,  38. 
Prurit  (Le  menthol  dans  le),  3 12. 
Pseudo-tabes  saturnin,  alcoolique,  post- 

diphtéritique,  292. 
Ptomaïne  (Note  sur  une  nourelle),  372, 

454. 
Puerpéral  (Du  tétanos),  245. 


Puerpérale  (Toxicité  du  sérum  dans 

l'éclampsie),  su. 
Pureté  des  sels  de  strontiane,  2. 
Purpura  (Fièvre  amygdalienne  et),  371 . 
Pyocénes  f Micro-organismes),  70.  493. 
Pyosalpinx  (Traitement  du),  379. 


Quinine  dans  les  convulsions  hystéri- 
ques et  hystéro-épileptiques,  3o6. 
Quinique  (De  Tambly.opie),  195. 


llaeliltlsme( Origine  infectieuse  du),  38, 
Haipe  (La  première  ^érison  d*un  cas 

de),  325. 
Baueldlié  (La)  des  graisses,  140. 
Bâte  et  immunité,  3o5. 
Bésénératlon  du  foie  après  résection, 

fio. 
Bein  mobile,  5 10,  552. 
Hein  (Chirurgie  du),  52 1. 
Bela  tuberculeux,  5 12. 
Bênales  (  Digitale  et  affections),  284. 
Beproduetlou  de  la  muqueuse  utérine, 

148. 
Bespiratoires  (Sur  les  échanges),  383. 
Besponsabiilté  médicale,  23. 
BesponsabllUé  tuorale  et   pénale,   9, 

409. 
Résistanee  de  la  peau  au  courant  élec- 
trique, 225. 
Bétréelssement  du  pylore,  120. 
Bétréelssement  des  uretères,  18. 
Bét réflexion  (Traitement  de  la)  par  la 

laparotomie,  332. 
Béunion  par  première  intention  après 

la  taille  hypogastrique,  58. 
Bbinifle  (Étiologie  de  la)  pseudo- mem- 
braneuse, 299. 
Bhnmailsme  (Altérations  du  sang  dans 

le)  articulaire,  323. 
Bhnmatisme  blennorragique  chez  Ten- 

fant,  443. 
Bbumatisme  blennorragique,  5oo. 
Botnie  (Suture  de  la),  243. 
Bouceole  (La  propagation  de  la),  472. 
Babéole  (La),  396. 
Bupture  de  la  vessie,  19. 
Bupcure  de  l'urètre,  228. 
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«allpyrlne  (Action  cardiaque  de  la). 

42  S. 

Salophem  (Le),  a5i. 

SAlpIuKo-ovarlle  (Thérapeutique  con- 
servatrice de  la),  267. 

Salplnslle  (Traitement  de  la)  suppurée, 

^79. 
«aiplngltes  (Les).  Annales,  fasc.  3. 
«ans,  198,  253,  258,  283,  32?,  3?4,  497- 
Sarcome  primitif  du  poumon,  178. 
f«earlaClne(  Période  d'incubation  de  la), 

i55. 
Scarlatine   (Desquamation  de  la),  43. 
Mdérose  en  plaques,  96. 
Scléroiie  latérale  amyotropique.  532. 
Sôcrétlan  de  Turine,  35.  « 

Séeréttoa  salivaire,  263. 
Méerélloii  diacide  chlorhydrique ,    1 24, 

357,407. 
Selffle  (Histoire  chimique  du)  ergoté. 

Annales,  fasc.  2. 
Selle*  (Examen  microscopique  des)  chez 

Tenfant,  334. 
Sensibilité  de  Tovaire,  470. 
Septicémie  puerpérale,  404. 
Méram  (Toxicité  du)  dans   Véclampsie 

puerpérale,  211. 
sérum  du  chien  dans  la  tuberculose, 

23;. 

Sérum  (Séparation  de  la)  globuline  et  de 
la  sérum  albumine  dans  l'urine,  38 1. 

SinuM  (Les  maladies  du)  frontral,  126. 

Sommeil  et  sécrétion  urinaire,  35. 

Sommeil  (Le),  327. 

Splénectomie  (Un  cas  de),  83. 

StérllUatlon  de  Veau,  433. 

Stérilité  de  certaines  suppurations  réna- 
les, 358. 

Stigmates  hystériques,  i3o. 

Stomatite  aphteuse,  334. 
Stroutlane  (Pureté  des  sels  de^,  2. 
Streptocoque  (Association   du)  et   du 

bacille  typhique,  397. 
Streptocoque  (De  l'infection    par  le), 

260. 
Sablimé  dans  le  trachome,  10. 
Sue  gastrique,  8. 
Sac  thyroïdien,  430. 
Sucre  levogyre  dans  l'urine,  27. 


Sucre  (Recherche  du)  dans  Turine,  286, 

314. 
Sucrea  (Action  des)  dans  l'organisme, 

523/ 
Susseation  (Diabète  guéri  par),  210. 
Suneationa  criminelles  et  délictueuses, 

409. 
Sulfure  (Empoisonnement  par  le)  de 

carbone,  480, 
Sniffurique   (Dosage  de  l'acide)   dans 

r urine,  366. 
Suiroeonjuffuéa  (Acides),  295. 
Suppuration  (Microbes  de  la),  72,  414. 
Suppurations   (Stérilité  de  certaines) 

rénales,  358. 

SurrénitlOM  (Capsules),  68. 

Suture  des  vaisseaux,  84. 

Suture  de  l'urètre,  228. 

Sjmphyaéotomie  (De  la),  412. 

Syphllifi  (La)  cérébrale  héréditaire  pré- 
coce, i3. 

Sypliilis  (Hystéro-),  26. 

SyphlIU  intracranienne,  78. 

Syphilis  de  l'oreille  externe,  17. 

Sypliilis  (Combinaison  de  la)  et  de  la 
tuberculose  laryngienne,  24. 

Slphtlls  tertiaire  généralisée.  Annales, 

fasc.  4. 
Sypliilis  du  cœur,  444. 
Syphilis  (Ictère  dans  la),  3o8. 
Syphilis  et  système  nenreux,  347. 
Syphilltiquo  (Myosite),  i34. 
Syphylltlqne  (Paralysie  spinale),   375. 
Syphiililques    (Viabilité    des    enfants 

hérédo-),  475. 
Syrinvomyéile  et  affections  similaires, 

144. 

T 

Tabès  (Étiologie  du)  dorsal,  428. 
Tabès  (Symptomatologie  du),  291. 
Tabetiques  (Arthropathies),  428. 
Taille  vésicale,  58. 
Taille  hypogastrique,  3i  1. 
Térébenthine  (Injections  sous-cutanées 

de),  341. 
Tétanos,  5o,  245,  465,  486. 
Thoracentèse  (Pleurésie  et),  247. 
Thymaeétlne  (La),  171. 
Thyroïde  (Glande),  173,  262,  333,  352, 

490    507. 
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Toxicité  des  sels  de  baryum,  2. 
Toxicité  urinaire,  307. 
Toxine  du  bacille  de  la  diphtérie),  465. 
Traclioiiie  (Sublimé  dans  le),  16. 
TroM«ffa«loB  nerveuse,  169. 
Troaornsloii  sanguine,  640 
Treniblemenl  mercuriel,  4o3. 
TremliiemeiiC  hystérique,  iSs,  160. 
TréponolloB  de  la  colonne  vertébrale, 

79,  »»o- 
Trophl^aco  (Troubles)  de  la  peau,  45o. 

TalMMre  par  le  procédé  d'O'Dwyer,  16S. 

Tnbercttltne  dans  le  diagnostic  de  la 

tuberculose  bovine,  3oi. 
Tuitorciiloeldliie  dans  la  tuberculose, 

235, 
Tahorciiloac,  44,  48,  77,  219,  a3o,  235, 

237,  242,  3oo,  3oi,  3i3,  320,  328,  349, 

35o,  376,420,485,  5 12. 
Tnmoura  frontales,  74. 
Taneuro  blanches,  429,  491. 
Tamcuro  malignes,  177. 
Tunenra  intracranienne,  122. 
Typhoïde  (Fièvre),   139,  171,  180,  392. 
Typhan  eiLanthématiques,  95,  283. 

u 

Vleèreo  (Traitement  des)  variqueux,  3 1 , 

390. 
Vlcèreo  serpigineux  de  la  cornée,  86. 
Urée  (Formation  de  r\  60. 
Urètre  (Suture  immédiate  de  T),  228. 
Vrétrotome,  i63. 
Uretère  (Rétrécissement  de  T),  18. 
Uretère  (Chirurgie  de  T),  175. 
Urine  (Analyse  de  T),  27,  3i,  112,  181, 

286,  295,314,  38i. 
Urine  (Sécrétion  de  T),  35. 
Urine  (Toxicité  de  T),  207. 
Uroblllnnrle  (Pathogénie  de  T),  141. 


Uropolèoe  ^Le  foie  et  1*),  525. 

Utérus  (Reproduction  de  la  muqueuse 

de  IV,  148. 
utèrnii  (Fibrorayomes  de  T;,  33. 
UtéruM  ^Traitement  des  déplacements  de 

V),  Annales,  fasc.  1. 


Vaccination  antivariolique,  116. 
Vaccipéa  (Adaptation    des    virus  aux 

organismes),  338. 
Talooeanx  (Suture  des),  89. 
Tarl^nenx  (Ulcères),  3i. 
Taricocèle  et  neurasthénie,  1 19. 
Variole  (Identité  de  la)  et  de  la  vaccine, 

468. 
Variole  (Épidémie  de)  de  1891,  268. 
¥aoeilno  dans  la  conjonctivite  blennor- 

ragique,  5. 
▼entonoeo  sans  brûlures,  544. 
Ventricule  (Carcinome  du  4*),  36. 
Termlneux  (Abcès),  488. 
Vertébrale  (Trépanation  de  la  colonne), 

61,79. 
Teriébrale(Drainagedelaco]onne),i38. 
Téolcal  (Calcul),  378. 
¥éoleatlon  par  le  mercure, 
Téolcule  (Palpation  de  la)  biliaire,  5o. 
▼eoole  (Reconstitution  de  la),  5o2. 
iriru«  (Adaptation  du)  aux  organismes 

vaccinés,  338. 
Tlalon  dans  les  affections  nerveuses,  554. 
Visuel  (Champ)  dans  Thystérie,  187. 
VoniUaemcnto  dans  le  rein  mobile,  5 10. 
Vnivo-vacinal  (Débri dément),  99. 
Vulvo-«  affinité  (La)  des  petites  filles, 

324. 


des  muqueuses.  3o. 
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A  bêles,  384. 

Abeleua  {voir  Langlois),  68,  365. 

Aelierd  [voir  Joffroy). 

Aehard  (et  Renaiill),  70. 

Afleek)  534. 

Affrapea,  492. 

Albarran.  58»  i63,  5o3. 

Albene,  425. 

Albertenl,  486,  523. 

Alba,  431. 

Aldiberl,  35o. 

Arabelni,  41. 

D^ArseiiYal,  21 3. 

Asamulb,  3og. 

Astres,  i3. 

Auberè,  93. 

AviragueC,  420. 

B 

Babès»  433. 
Baclnsky,  143. 
Barbllloa,  85. 
Bardeabeuer,  64. 
Bar4el,  2. 

-,  243. 
J  {voir  Lepine). 
1,91. 

•atty-Tueke,  172. 
Baadealn,  97. 

Baye*,  453,  468.  Annales,  fasc.  2, 
Béelère,  443. 
Beee^  527. 
Beia,  i3i. 

Benedlekl,  239,  5o2. 
Bernaeehl,  265. 
Beteberew,  11 3. 
Betl«ve  (voir  Féré). 
Bleraaeky,  398. 
Blosmrancer,  66. 
Blaoe,  283. 
Bloeq,  i3o. 
Beek,  37,  480. 
Beddaeri,  40. 


leemer,  88. 
-,  248. 
%  382 . 
Belrllns,  228. 
Bokai,  i55,  168. 
Beaene,  282. 
Berdet,  (J.),  335,  338. 
Betal,  148. 
Boaebard,  507. 

r    uN,  432. 
Breton,  37. 
Breea,  244. 
Bruns,  74. 
Baebanaa,  297. 
Bnebaer,  36o. 
Badin,  442. 

Baedlnser  (voir  Konrad). 
BuBffe,  496. 
Barlureanx,  219. 
Bnjs,  325,  470. 
Bjrreit     rauwell,  52. 


Cabol,  19,  175. 
Calmede  {voir  Thoinot). 
Camosel,  548. 
Canen  (voir  Piellcke). 
Care  {voir  Montefusco). 
Carter,  262. 
CaselanI,  3o6. 
Casse! ,  499. 

CaslB  (voir  Dupluay),  i35 
Cbabaui,  3. 
Cbambreleni,  321. 
Cbapetel,  3 12. 
Cbaput,  99,  333. 
Cbareol,  97,  186,  4o3. 
Cbarles,  i85. 
Cbarpentler,  412. 
Cbarvel,  275. 
ChauYean,  116. 
CbaTanné  (voir  Budin). 
Cbervln,  439. 
Cheuppe,  233. 
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CiCtadlnl.  Annales,  fasc.  i. 
Claudol,  393. 
CoIoiuIiIbI,  3i3. 
Coniby,  11,  227,  324,  396. 
CordentAMs,  533. 
Corin,  231. 
Criard,  25. 

C^msIbs,  io3. 
€«wper,  378. 
Criekx.  Annales,  fasc.  4. 
Croeq  (fils),  458. 


ley,  281. 
Ilahure.,  48. 

DallemBc»e,  359,  a6o,  391,  463. 
Dame^klBe,  478. 
Daaa,  157. 
Daadola,  164. 
Bmib,  440. 
De  Beeeky  94,  36 1. 
Debere  {voir  Courtois) . 
Bebr«jr«e,  i25,  438. 
De  Hempcinne.  Annales,  fasc.  4. 
DeJerlne,  224,  304,  383. 
Del^eveh,  546. 

»er.  Annales,  fiisc.  4. 

»9   1;  552. 

De«pelc«eji  (voir  Lortet). 
Désirée,  268,  414,  498,  533. 
DewèTre,  287,  356. 
UleuUroy,  i56,  341,  347,  364. 
Dinenr,  65.  Annales,  fasc.  1. 
DiCIrleh)  33. 
Delérla,  267. 
Dey  en,  520. 
Dreebeel,  106. 
Daboaequety  i33. 
Duelaax,  3o5. 
Dojerdln,  65. 
DubIlmb  Dnlkley,  166. 
Doplaj,  176. 

DiitreBBoy.  Annales,  fasc.  2. 
DjmeBd,  21 5. 


KBSleteB^  202. 
EbermaBB,  5ii. 
KbslelB,  370. 
KIselberc,  173. 


Bley,  1 15. 
EB^eliBeBB,  33. 
Brb,  375. 
ErBeet,  417. 
Baleaburs,  225. 
Bvererde.  Annales,  fasc.  4. 

BWBld,  230. 


réllBe«,  3i. 

PerreB,  449. 

Ferrari Bl,  426. 

reré,  i53,  344,  389,  435,  448. 

Fleldy  87. 

Flsebely  177. 

Fenniler,  (A.),  4,  a6. 

rearaler,  (E.),  3o. 

FraeBkely  159. 

Pral0«e|*i63« 

FraBek,  tog. 

FreBBd,  360y  554. 

Frledbelaa,  347. 

6 

Calleataerle,  39,  ia6,  367,  424. 

OaBselphe^  491. 

«arrêt,  333. 

tterlaer,  117. 

«aelea,  388. 

ilanSler,  340. 

«Illel,  3o3. 

«levaBBl  (De),  187. 

Cilrede,  504. 

«lom,  35 . 

«eblel  d'AlTlella,  93. 

Cedarl,  353,  363. 

«eldaebelder,  327. 

CeBibaBU,  11 8. 

OraBeber,  184. 

Cira V lia,  222, 

«ray,  78. 

Craaladei  {voir  Mya). 

«rllllsba,  372,  434. 

CSreeBaatoy  514. 

«rei^et,  128,  323. 

«reeBBBd,  514. 

CreM,  188,  276. 

ttaelllel,  79. 

ClBernteB^res,  494. 

CnlBeebet,  464. 

GalBea,  238. 
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CvCiiIrow,  io5. 
CtnUinaBn,  35 1. 
Ciuyeii,  416. 


H 


■•«Ira,  J49. 
■amaier)  56. 
■ammerachlas,  3 52. 
■ay  A^newa,  83. 
■ayom,  347. 
Heser,  394. 
Relbers,  33o. 
■eldeMhala,  390. 
■easebert,  335. 
Heaoch,  55. 
Henrl^aea,  383. 
Herberl,  389. 
Heyécareleli,  101. 
Heylen,  413. 
Hlaekaaa,  301. 
HIrMhl,  38. 
■oira,  533. 

■»U«lier  [voir  Seifert). 
■oUt,  517. 
Haraley,  47,  369. 
■aeliard,  197,  384,  337,  ^41 
nap|»ert,  497. 


I 


Imaicrwol,  488. 


Jae^aat,  450,  5oo. 
Jaeluon,  555. 
Jakseh  (von),  134,  393. 
JamieaoB,  3,  314. 
Jarlaaky,  357. 
Jaaainowflky,  84. 
^eaoaelme,  194. 
Joal,  371. 
JalTray,  33. 
JohnaoB,  386. 
Jolie*,  14. 
Jolly,  171. 
JoaeS}  35 1. 
JamoB,  3Ô1. 
JBvisay,  487. 

K 

KaaffniaB,  338. 
Kayca,  300. 


Kimehaer  (voir  Godart). 
Klelm,  335. 
Klelm,  89. 
KBapp,  138. 
Kaeh,  557. 
WLoenîg,  549,  554. 
Koarad,  493. 
Koayker,  108. 
KOppe,  i5i. 
Koppea,  346. 
■Loalaef,  474. 
Krafc,  180. 
Krau«e,  343.* 
Kttia,  37. 

I,  5oi. 


Laborde,  403. 

liABdaB.  Annales,  fasc.  3. 

liaB^iol»  (voir  Abclous),  191. 

I^aral  (voir  Gautier). 

Laareat,  ^b/^,Annaies,  fasc.  4. 

LaareBee,  161. 

Le  BiBMf,  485,  533. 

liesrala,  107. 

Leiolr,  138. 

Le  Marlael,  5 18. 

l«eBB,  38o. 

Lepine,  6,  358. 

Letalle,  376. 

Leabascbcr,  407,  335. 

levy  (voir  Zuntz). 

levy,  73. 

Lewla,  134. 

K.ioyd,  190,  393,  423. 

Mp,  474- 


404. 


liOrtet,  318 
Lowealal  540. 
Laeaa-ChaBiploaaière,  i36. 

liBsfliir,  167. 


Maefadyea,  170. 
Mac  Farlaad,  336. 
llalB,  306. 
■aragllaao,  76. 
MarchaBd,  536. 
MarraB,  399. 
Marie,  400. 
Martla,  364. 


■M 


1*3 


JS^ 


.  '- 


-,y. 


t.-  \ 


î\>^ 


•♦ 


,7     < 


7 


'  \*-. 


-.  '    •■ 


îr.  : 


>  1 


■<v  . 


93b 


1 


TABLE   DES  NOMS   D  AUTEURS. 


Maraocehl,  il-j. 
Manias,  393. 
Nathlen,  182,  aïo,  5io. 
Maude.  110. 
Mendel,  i83. 
Mereoll,  38. 
Merck,  210. 
MrUehnlkafl.  lo3. 
Mlbelli,  29. 
Mllllurd,  2o5. 
MIIU,  111,  368. 
Minor   428. 
Mltlall,  l53. 
INfiTalMky,  34. 
Moitarl,  49. 
Monod,  2o3. 
Monlefaaeo,  234- 
HareaM,  23. 
Morella,  274. 
Morei,  79. 
Mund,  374. 
Muratoir,  386. 
MuMier,  60. 
Mya,  i5. 


Nann  {voir  Narfkn). 

Nencki  (voir  Mac&dyen). 

Nenckl^  i3i- 

IVleolaler  {voir  Langlois). 

Ilil««en,  212. 

WlCot,  379. 

IVocard,  3oi. 


w  ■ 

•ballBMky,  521. 

W^:\ 

Oddl,  192. 

%'f' 

•Illor,  81. 

Olllvicr,  6,  i58. 
•Mer,  55o. 

f:- 

Onvry  (voir  Féré). 

k^" 

P 

■ 

Panaiv.  193.    . 

r. 

PareUt,  139. 

Pari«cr,  401. 

, 

Paal  (C  ),  169. 

Pccbère,  i54,  278.  408,  b^b 

Pcnwick,  338. 

■' 

Perret,  46 1. 

; 

Perrachet  (voir  Brault). 

Peter,  319. 
Petit.  3i3. 
Pfelffer,  453. 
Phoea»,  i65,  429. 
Pleileke  (vo/r  Canon). 
Pierre-Marie,  Ji5. 
Pioaa,  20. 
Peel*.  3o2. 
Pog«l,  502. 
Porter,  385. 
Pott  {voir  Eaglcton). 
PrantoUf  203. 
Prensneber,  204. 
Prioieau,  3oo. 
Prllchard,  235. 
Pradden,  473. 
Palowflky.  5 16. 


Raudiilla,  334. 

BaymoBd,  160,  421,  429,  55i 

Raynaud.  411. 

Bebland,  471. 

Reed,  70 

Reccr,  472. 

Remond  (vo/r  Mathieu). 

Renard  {voir  Gaston). 

Renault,  42,  70. 

Rendu,  i32,  272. 

Roverdin,  466. 

Reverdln,  542. 

Reymond  (voir  Guyon). 

Rbeinatein,  5o. 

Rlban,  4o5. 

Rieher,  5. 

Richard,  460. 

Riehardièro,  484. 

RIehardsan,  529. 

Rieder,  61. 

Rlesmeyer,  12. 

Rltaert,  140. 

Rivière,  465,  524. 

Robertflon,  229. 

Robin,  430,  484. 

nobiniion,  528, 

Ro^er,  528. 

Robeim,  75. 

Rommclaere,  418,  467,  53 1. 

■loniie,  339. 

Roaenbaeh,  145,  291,  314. 

Rooenhain,  8. 
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Sable,  111. 
liaboaraiifll,  266. 
Madler,  198. 
fiakharair,  307. 
mehalTer,  317. 
IMhlek,  18. 

Sehlagdenhaaffer,  70. 
flehimaielbriach,  102. 
SchDlCslcr,  34. 
««htoeberbak,  145. 
liebiilB,  456. 
«ebblB,  413. 
ftebtnrartB,  333. 
Seesen,  396. 
Mecraln  (voir  Kraisse). 
«elferl,  77. 
iielle,  317. 
Hemal,  9. 

Semmolay  113,  337,  444. 
Henalor,  33 1. 
tlenn.  iso. 
fieppill,  b3o. 
Herleiaz.  53. 
Mleben  {voir  Macfadyen). 
iëlmon  (voir  Prantois). 
lilaaae,  38i,  5i5. 
Unillb,  394. 
.«loUon-FcBinrlek,  309. 

Sbmya,  483. 
Hannenburg,  a3i. 
Soudakewileh  {voir  Metschnikoff^ 
lipleffler  (voir  Winternitz). 
Spirsiejr,  179. 


Slamm,  399. 
Uteffeck,  343. 
ffleinaeh)  641 . 
Slcrn,  98. 
Sternber^j  371. 
SUénaa,  143. 
«trSblng,  137. 
I,  307. 


Talaman,  383,  4S7. 
Taloia,  380. 
Tarnler,  358. 
Taylor,  67. 
Taylar,  J.,  555. 


Te^cBy  35 1. 
Thoinat,  383. 
Tbama,  357. 
Thanian,  354. 
TUan,  5i3. 
TlsaaBl,  3o5y  5o3. 
Toaekawlea,  147. 
Traofibuiiil,  353,  441. 
Traje,  196. 
Tobby,  45. 
TulBer,  44,  358,  533. 
Turralta,  83. 
Tyaaa,  3 10. 
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Ullmana,  433. 
Vnna,  339,  ^7^* 


Valuflle,  410. 

vandervelde,  178,  3o6,  336.  Annales, 

fasc.  4. 
Tan  de  Fael,  461. 
¥aD  EaKelen*  Annales,  fasc.  3. 
VaB  Groiengheai,  495. 
Van  Haak,  174. 

Van  Lalr  (voir  Van  Ermenghem). 
VantrlB,  189. 

VerhaaveB  (R.)  100,  3 18,  489. 
VeyBar,  377. 
Vlaana,  370. 
Ylault,  406. 
Vlbert,  476. 
▼Iclaaia,  141. 
Vlsneran,  5i2. 
vlBay,  345. 
VlBeeBl,  i38,  397. 
▼ainavlteh»  35o. 
¥aialB,  385,  409. 
▼aushC,  144. 

w 

.,  345. 

I.  Annales,  fasc.  4. 
urataan,  18. 
IVelll,  146. 
IVeIr,  3ii. 
UTelaseaberc,  346. 
IVeribelBi,  535. 
li^rtbelBiber,  5o6. 
H'esl,  199. 
IVaatbers,  480. 
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HrhlOt,  104. 
YVMal,  69. 
Viriederh«M,  1 19. 
YVlllielHiy,  332. 
Wlllard,  131,  353. 
iwilllaii  {poir  Wintemitz). 
WIIIUhm,  86. 
^VllleBiS,  437. 
WIlMB,  Si. 
HVIalwArfer  (vod),  i5o. 


iriBCerttitB,  477. 
ITolIflbcrs,  334. 
mranscheeae,  36. 


I,  543. 
B«ller,  337. 

ElelicB  (voir  Leubuscherj. 
■Macky,  71. 
3. 


